22101907834 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2018  with  funding  from 
Wellcome  Library 


https://archive.org/details/b29296936 


Iriträge 


«S 


bei* 

^utgefcotnen 


tooit 


Di\  i\  ttMicr, 

^vofector  an  ter  ltnitoevfttät  in  ^iel. 


8iel. 

darf  8cf;ri)bev  &  So  mp. 
1851. 


I  njf  f  *  fc 


O  <**.  O 


V, 


c  i 
/L. ■ 


otto:  ,,2Ba3  icf)  mitnefyme,  ifi  nidjtä  von  bem  5\inbc, 
fenbern  nur  feie  ßraufOett." 

,,9ta  fo,  ja  nehmen  ©ie  bauen  gern  ein 
©tüc!  mit." 


C3lu§  bem  2 eben.) 


@rftc  Steferutto* 

Sette 

€iuUitutt0 .  7 

$hUl)olct0tfdK  V er önbe rungtn  am  $opfc. 

J .  $opfgefd)tvutft . .  .  II 

2.  23Iutfopfgef$tvutft . 13 

3.  (£ont  ufion  e  n  ber  ^opfbebeef  ungen . 21 

4.  23eränberungen  ber  0  d)  ä b  e  I f  n  o  d)  e  n. 

a.  Abplattungen . 22 

b.  Fracturen . 25 

c.  Uebereinanberfdjiebung  ber  0d)eitelbeine.  23orfpringen  beß 

&interf)auptß . 27 

d.  @djiefbeit  beß  0d)äbelß  . 29 

e.  ^alfdje  Fontanellen,  ©tärfe  ber  @(^äbetfnoc6en . 30 

f.  231utverf)ältniffe  ber  ®d)äbeifnod)en  . . 31 

5.  23  erhalten  ber  -§irnf>äute. 

a.  Blutungen  au  ber  £>irnoberftäd)e  . 33 

b.  ^Blutungen  tu  ber  garten  ^»trntjant . 36 

c.  2Beite  ber  £>trnjtnuß . 38 

d.  3n^att  berfetben . 40 

e.  Die  feinen  £>irnf)äute  . 41 

6.  23 erhalten  ber  £irnfub  fian§.  Far^e*  (£onfiften§  .  .  43 

a.  ®derofe  beß  ©efiirnß  .  . . 46 

b.  ©efyintventrifel.  ^iejuß.  ®ecrete.  ^pbatiben . 47 

c.  Hydrocephalus  chronicus,  $iumpfüpe  bei  ©ef)irnfranf£)eiten  48 

f)atlj0lngifd)e  Dminbcrungcn  am  Mdun. 

1.  23  er  batten  ber  ötücfen  mußfein  nad)  Far^ß  unb  23Iut; 

v  e r t f>  eitun  g . 61 

2.  Serfyalten  ber  ©efafjie  an  ber  Aujjenfeite  ber  dura 

mater . 64 

3.  (Sjfubate  außerhalb  ber  dura  mater.  Die  dura 

mater  fetbfi . .66 

4.  23erf)alten  ber  feinen  9tüdenmar  fßf) ante . 68 

5.  23 erhalten  beß  Aücfenmarfß  fetbft.  Spina  bifida. 

Trismus . 70 


3tt>e*te  £icferuttö* 


©eite 


tDombe . * . V 

$)att)0t00tfd)e  fSUranberungen  i»^r  pru|l. 

1.  Brautzeiten  bei  Pleura  . . . .  7 

a.  £t)peiäntie  unb  5tpopIejie .  7 

b.  ©rgüffe  bei*  SSiujtyötyle,  in  $olge . 14 


noi  bei  ©e lutit 


17 

19 

29 


b. 


«)  bei  lein  entpnblidjen  ipleuiitiS 
ß)  bei  btySfiaftfdjen  Pleuritis 
y)  bei  mit  UmbilicafyfdebitiS  unb  ) 

9')  bei  mit  Dubeiculofe  auftietenben  >  nad)  bet  ©ebutt 
^Pleuritis . ) 

2.  $tanff)eiten  bei  Zungen . 30 

a.  5Xtelectafe,  angebotne,  etmotbene  u.  (.  w . 34 

Pneumonie . 46 

a)  mäl)ienb  beS  ItteiinlebenS  .  . . 47 

(EtftenS  als  meige  ^epatifation . 47 

3mettenS  als  teilte,  lobäte . 49 

ß)  mä^ienb  bei  elften  ßeit  beS  djtiautetinlebenS . 50 

©tftenS  als  lobular  abgegiän^te,  tot§e  ober  gelbe  .  .  50 

3meitenS  als  lobuläre . 52 

Drittens  tubeiculofe . 64 

Gleitens  33roucf)obneumonie  mit  31telectafe . 65 

Sungenenipfytyfem . 66 

ßungenöbem . 68 

3.  $i  an  f  1)  e  iten  bei  DfytymuSbrüfe . 69 

4.  $i an eiten  beS  ^eijenS . 76 

a.  Sluteigüffe  beS  Geldbeutels  . 76 

Cßeiicaibitifc^e  ©i*fnbate . 77 

Dilatation  unb  £>fypetttovf)ie  beS  £>erjenS  —  ©oncentiifc^e 

£t)pettiobl)ie . 79 

Suftanfammlung  im  ^eijen . 80 

e.  $lutanl)äufungen  im  &er$en  unb  ben  großen  £>alSt>enen  .  .  83 

$ianfl)eiten  bei  @^ilbbiüfe . 84 


c. 

d. 


b. 


d. 


Dritte  fiieferuuö* 


iöottebe .  3 

|)atl)Ologifd)e  IDminberungeu  bei  Ulnterleibsargaue. 

1.  $ i a n II) eiten  beS  Nabels,  bei  9t  a  b  e  1  g  e  f  ä  ß  e  unb  bei 
gebet* 

a.  bei  biefe  obei  fogenannte  fleifd)ige  9iabel .  5 


(»eite 


b.  bei*  itic£;t  bentatbte  fRafceljhttnpf . 7 

c.  (Epibermt^tt'u^erung  am  9fabeljhtntpf . 7 

d.  9babelblutitngen . 9 

c.  (£nt$ünbung  be^  91abelb 

beS  äußeren  Nabels  . . 22 


bei  Umgebung  bei  9ZabeIgefä§e  innerhalb  bei  S3an<^- 


mit . . . 23 

bei  9labelgefä§e  felbft.  @itei  in  benfeiben . 25 


$citfd)ieiten  beö  dntgünbungöbiüjeffeö  auf  bte  ©liffonfdje 


Äapfel  mtb  Sßfoitabei  . 29 

23eif>alten  bei  Sebei  bei  UmbiiicafpfylebitiS  mtb  ^foitabei* 

dntjünbung . 32 

Sßeilfalten  bei  übrigen  Oigane  fyietbei  . 34 

3cteiuö  bei  9?eugeboraen . 42 

Sebeicin^ofc . . 47 

£>üpeiämie  t»ei  2ebei  mtb  ibjie  folgen . 55 

2.  &ranfl)ettenbe$  SSau^fellö  . 59 

3.  Äranfbeiteit  b e 3  £>aimfanal3 . 65 

a.  be3  CefopftaguS . 65 

b.  besü  Sftagenö . 66 

c.  be£  SDünm  mtb  SDtcfbaimS . .  .  68 

4.  Äianf^eitenbeiSDltlg . 70 

5.  $ianff)  eiten  bei  © e(d) I e  c£> tö s  mtb  ^>antn>  e  if5eitße  .  .  72 

a.  bei  ©efd)led)t3eigane  . . 72 

b.  bei  ^aincigane . 76 


,  ]‘in V.  :  U  .  %  huVS'J*  i#>K  W 

T  ,  -l  V':  '  ’  - 

€£ . .  '  .  •  ,  •  <  v  - 

■ 


Y* 

€-0  . 

m  . 


■ 


: 


■ 


- 


©inUitung. 


Seiche  be«  iteugebornen  Äittbe«  ift  einer  nie!  lattgfcmteren  23er? 
mefung  auSgefeht,  at$  bie  beg  ©rn>a<hfenen.  ©a«entmidetung  im  Bett? 
gemebe,  feuchtes!  Berftieften,  übler  ©ernch  treten  fetten  in  ben  erften 
28od)en  auf,  t;cinftger  ein  unnoltfommnc«  Sluftrocfnen  mit  Wartung 
ber  «£>aut  unb  beS  gette«.  Oett  ©runb  ber  tangfameren  23ermefung 
fnebe  \d)  in  bent  ferneren  SSorfomnten  ber  b^frajtf^en  Äranfheiten, 
bie  befannttid)  bie  £eid;e  beS  ©rmadjfenen  gu  fchnetler  gautnifi  bi3po? 
niren.  Ourcb  bieö  tangfante  ©intreten  ber  gautnifi  ift  bie  Seidje  be« 
Reugebornen  nod)  tangere  ßeit  nach  bent  £obe  für  manche  fünfte  ba? 
ttjotogifcher  Unterfud)ung  brauchbar.  3ebo^  einzelne  Organe  machen 
hier  eine  StuSnahnte,  nnb  gehen  fogar  rafd;er  at3  bei  ©rmachfenen  in 
gautnig  über.  Äein  £t;eit  neränbert  ftd)  fdjnetter  nnb  giebt  fdjott  nad) 
24  ©tunbeit  t;infic^ttid)  ber  ©onftjtengoerhdttnijfe  trübere  Refuttate,  at« 
ba«  ©ehirn  nnb  Rüdenmarf,  guntat  in  ben  gatten,  mo  beibe  mit  j>a* 
tfmtogifchen  ©rgüffen  in  Berührung  mären.  2tber  and)  ohne  biefe  täßt 
bie  ©onftfteng  beiber  fd)on  nach  titrier  ßeit  um  ein  3$ebeutenbe$  nach. 
£>a«  ©ehirn  ermeiefd  noch  früher,  at«  ba«  Rüdenntarf. 

©roße  üßorjtcht  erheifd)t  ferner  bie  ©eurtbeitnng  ber  quantitativen 

23tutnerf)ältniffe  in  einzelnen  Organen  nnb  feiten  ber  Äinbeöteic^e. 

©3  ift  nm  fo  mehr  ©emid)t  auf  bie  habet  angumenbenben  3$orjt<ht$mafi? 
regetn  gu  legen,  at3  eben  bie  5tnt;anfung  non  33tut  in  einzelnen  Organen 
non  befonberem  ©inftuj?  auf  ba3  Seben  be«  $inbe«  ift.  £er  £ob  Reu? 
geborner  ift  fetjr  häufig  burch  ungleiche  ®tutnertt;eitung  unb  bttrd;  2tu3? 
tritt  bejfetben  au«  feinen  ©efäften  bebingt.  3 nt  Stilgemeinen  miberrattje 
ich  bei  ber  @ection  bie  Unterbinbmtgen,  benn  e3  ift  bannt  möglich  beim 

StuSführen  berfetben  burch  Söegbreffen  be«  23tute«  non  einer  ©tette 

feinen  fünfttidjen  33tutreict)tbum  an  einer  anbern  ©teile  gu  ergeu? 
gen  5  vielmehr  rattje  id)  gu  einer  gmedntdfngen  Reihenfolge  bei  ber 
Unterfudmng  ber  ^mtden  unb  eingelnett  Organe,  um  ber  genannten  ©e? 
fahr  auSgumetcheit.  ©in  Organ,  bent  mir  bei  ber  ©ection  ber  Sfiitbe«? 
teic^e  befonbere  Stufmerffamf eit  gu  fc^enfen  haben,  unb  beffen  Unter? 
fudjmtg  nie  untertaffen  merben  barf,  ift  ba«  Rüdenntarf.  Rtit  ber 
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Ceffnung  beS  RüdenmarfSfanateS  beginnt  am  ^medmäfngften  bie  <Sec* 
tiort,  meit  mir  burch  fie  in  bcn  ©tutoerhdttnijfen  am  menigjien  änbern. 
S^ur  barf  bie  58rnftf;öI;Ie  nicf;t  burch  Unterlegung  non  .giotjftöjen  k. 
ftarl  gebrüdt  merben.  3$  merbe  fpäter  btejentgen  gade  anfübreit ,  in 
benen  mir  and)  t)icr  fc£;on  bebeittenbe  ©tutungen,  bie  auf  ben  fpaferen 
©efunb  ftorenb  einmirfen,  erleben  fömten.  9^acf>  ber  Unterfudmng  ber 
RüdenmarlShöhk  unb  ihres  3nhattS  ift  bie  Ceffnung  ber  58ruft|öt;Ie 
norjunehmen,  inbejt  nicht  in  ber  5Xf>fic^t r  Bier  ade  XBeitc  gleich  genau 
$u  unterfuchen,  fonbern  nur,  mit  ©ermeibung  non  ©ertej$ung  größerer 
©efäjje,  im  Rdgemeinen  eine  Rnfidjt  über  bie  ©tutnerhättniffe  in  ihnen, 
mie  in  ben  Swtgen  unb  im  £er$en  ju  gemimten.  SDann  folgt  bie  Untere 
Ieib^f)ö£;le r  unb  $mar  gteichfadS  mit  SSermeibung  non  ©efdfmerte|ung. 
0^ tut  erft  fc^reitet  man  §ur  Ceffnung  beS  ©hdbets  unb  $ur  Untersuchung 
feinet  3ahattS.  Äe^rt  man  barattf  jur  ©ruft*  unb  ©auchhöhle  $urüd, 
um  fte  im  @in$elnen  norjunehmen,  fo  nürb  man  oft  eine  bebeutenbe 
©erdnbentng  in  ber  «Spannung  unb  gttdung  ihrer  ©efajje  mahrnehmen, 
meit  ber  sinus  transversus  meiftenS  eine  ©tenge  ©tutS  ergojfen  hflt, 
unb  man  mirb  erlernten,  baß  man  bei  anberer  Reihenfolge  p  fatfdmn 
Refultaten  über  ©tutanhdufungen  gelangt  fein  mürbe. 

3n  benjenigen  gdden,  mo  es  befonberS  auf  bie  Unterfuchung  beS 
Rüdenmaries  unb  feiner  Umgebung  anlommt,  ratf;e  ich,  bie  Seiche 
möglich  ft  batb  nach  bem  £obe  auf  ben  ©and)  legen  $u  taffen.  SSenn 
gleich  burch  Rüdentage  leine  erhebliche  ©erdnbentng  in  ben  ©tutSner* 
hättniffen  ber  (lapidaren  cntfteht,  fo  erzeugt  biefetbe  bod;  in  ben  größeren 
©enenneijen,  bie  belannttid)  ben  ganzen  RüdenmarfSfanat  unb  bie  dura 
mater  umgeben,  jumeiten  ©tutfenlung,  bie  theits  ju  fatfd^en  Refuttaten 
Rntafs  giebt,  theits  bie  genaue  Unterfuchung  beS  RüdeitmarfeS  unb 
feiner  ^ättte  burch  eintretenbe  ©tutüberfchmemmung  erfchmert.  3<h 
batte  bei  trismus  ber  Reugebornen  tangere  3eit  immer  biefetben  be* 
beutenben  pathotogifd;en  ©rfheinungen  in*  unb  außerhalb  beS  @ads 
ber  harten  Rüdenmarlshaut  gefunben,  bie,  perglichen  mit  bem  oft  itn* 
bebeittenben  ©efunb  nach  trismus  bei  ©rmachfenen,  mich  mißtrauifch 
machten.  Um  barüber  aufs  Steine  §u  fommen,  ob  Mer  non  bem  ©tut* 
reiddhum  unb  ben  ftets  jt<h  mieberhotenben  ©jfubaten  unb  ©jtraoafaten 
»ietteidjt  etmaS  auf  bie  Rüdentage  $u  bringen  fei,  fing  ich  an,  eine 
Heine  Reihe  non  (Gegenproben  an^ufleden,  inbent  ich  theÜS  nach  fiatt* 
gehabter  Rüdentage  bas  Rüdenmarl  fotcher  Äinber  unterfmhte,  bie 
nicht  am  trismus  ncrjtorben  maren,  theits  £riSmuS*  Seichen  nor  ber 


9 


©ectioit  auf  beit  ©auch  legte.  3^  fanb  Bei  ben  teueren  feinen  mefent? 
ficken  Unterfcbieb  in  ben  faäter  an^ugebenben  Plutsrerbältnijfen,  trojs 
ber  Sachlage,  unb  Bei  ben  elfteren  im  Haargefäß  nur  bie  normale 
Snjection;  in  ber  Umgebung  be3  0tücfenmarfe$  jebodf  im  ©angen  Pint? 
fülle.  33 ei  einem  Äinbe,  ba$  fcboit  im  Uterus  abgeftorben,  bei  2  Sott 
6  fiinien  ber  conjugata  ron  profeffor  SfticbaeliS  burcf)  Perforation 
jitr  Söelt  beförbert  mürbe,  unb  bann  2  mal  24  ©tunben  auf  beut 
OiücJen  gelegen  hatte,  ergab  bie  ©ectiou :  ©lutreichtbnm  in  ben  Penen? 
jrtejuS,  bie  ben  ©aef  ber  dura  mater  umgeben,  fein  ©rtrarafat,  nur 
©teuren  be3  getbXidE)  fulfgen  @&fubat$  an  ber  äußern  glädje  ber  dura 
mater,  bod;  nid)t  int  Pergleid;  mit  bent  Pefuttb  bei  trismus  unb  nach 
Äramüfcit.  3n  biefent  gad  mar  burcf)  bie  Perforation  jebenfadS  noch 
Pint  rertoren  gegangen,  be$b<üb  eine  geringere  Plutfenfung  als  2öir? 
futtg  ber  Pücfenlage  ermarten,  unb  bennod;  fanb  Plutreicbtbum 
ftatt.  (gilt  anberer  gad,  ben  id)  $u  bent  angegebenen  pmeef  unterfudjte, 
betraf  ein,  nach  rorgefadenet  Pabelfd)nur  bei  engem  Pecfen  tobtgeborneS 
$inb,  baS  24  ©tunben  auf  bent  Püden  gelegen  hatte.  @S  fanb  fid; : 
feine  jfarfe  güdung  ber  Peneit  int  PüdenmarfSfanal ,  fein  (gjtrarafat, 
fein  fu^igeS  djfubat  unt  bie  dura  mater;  baS  Püd’enmarf  t;ärtlid;, 
boef)  nicht  fo  hart,  mie  gumeifen  beim  trismus. 

£)ie  richtige  Peurtfjeilung  ber  ßafadarinjection  überbauet,  fomie 
namentlich  in  ber  Umgebung  unb  in  ber  ©ubftanj  beS  ®ef)irnS  unb 
PüdenmarfS  erforbert  miebert;oXte  Pnf^auung  unb  Uebung ;  jte  laßt 
ftcb  ferner  bureb?  Pefdjreibung  lehren.  £)urd?  häufige  Pnfhauung  rer? 
lernt  man  adntählicb  bie  Neigung,  pathologifche  gnjection  ba  ju  ftnben, 
mo  nur  bie  normale  ftatt  bat,  unb  lernt  zugleich,  baß  auf  etmaS  rer? 
rnebrie  ober  rerminberte  3njection  menig  Söertb  gU  legen  ift,  meil  fte 
oft  rott  fleinen  Pebenumftänben  abbängt,  bie  gurn  Xfyil  nach  bent  £obe 
erfl  gur  SBirfmtg  fanten.  Seitenb  ftnb  in  jmeifelbaften  gäden  bie  gleid;? 
zeitig  rorbanbenen  ober  fehlenben  (g^fubate  unb  (gjtrarafate.  £)aS 
Haargefäß  ber  Peugebornen  ift  fomoffl  $ur  ©Übung  ron  feröfen  (£r? 
griffen ,  als  aud)  befonberS  $u  Setreißungen  ungemein  geneigt.  £>aS 
Urtbeil  über  pathologifcße  ober  nicht  patbologifche  Pebeutung  ron  dj? 
fubaten  l;at  aud)  nicht  feiten  feine  ©cbmierigf eit ,  namentlich  gehört 
einige  Uebung  ba^u,  bie  normale  Quantität  beS  feröfen  gnlialtS  ber 
$öbleit  feniten  $u  lernen.  £>iefe  ift  fid)  nicf)t  immer  gleich,  fefaranft 
menigftenS  um  etmaS.  Pur  größere  SPettgen  bürfen  für  pathologifch 
gelten,  menn  ihr  PbfonberungSorgan  zugleich  fich  üathologifd;  ermeift 
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burch  Orübttng  ober  feröfe  Snjtltration.  Snbef  autß  fleinere  Duanti? 
täten  ftnb  in  ben  gälten  für  pathologifcßen  ttrfjmtngs  Ratten,  trenn 
fte  enttreber  burch  Trübung ,  ober  burch  in  ißnen  fchmimmenbe  gibrin? 
flöcfdmn,  ober  burch  blutige  23eintifcf)ung  ftd)  au^eicßnen.  0etbfi  nach 
mehreren  £agett  ntif^t  (ich  fetten  23lutfärbejioff  bent  norntaten  @erum 
ber  $öt;ten  bei,  unb  erft  nach  längerer  3  eit  trirb  bajfetbe,  trenn  es 
urfprünglich  flar  trar,  getrübt.  0olcße  Trübung  tritt  jebocß  in  unb 
auf  bem  £>irn  früher  ein,  al$  im  #er$beutel  unb  ben  $leurafäcfen. 
0chma<h  gelbliche  gärbung  ift  norrnat. 

din  Umjianb,  ber  beim  ©efjirn  befonbere  Slufmerffamf  eit  rerbient, 
unb  bocft  oft  überfeinen  trirb,  iji  bie  feröfe  Ourchfeuchtmtg,  bie  öberna? 
töfe  23  efch  aff enß  eit  beffetben.  2öir  ftnben  fte,  oßne  baß  mir  einen  jtdjern 
(Schluß  auf  iftre  öatßologifche  23ebeutung  noch  machen  bürfen,  in  ben 
gälten,  mo  bie  Seiche  fpäter  als  24  Stunben  nad;  bem  5Tobe  fecirt 
trirb,  fte  fomrnt  inbeß  and)  fwuftg  als  patßologifche  drfcheinung  ror, 
faft  eben  fo  oft,  mie  23lutanhäufungen  im  ©eßirn  nnb  $mat  als  gotge 
berfelben.  ©emicht  iji  auf  fte  legen  namentlich  in  ben  gälten,  mo 
bebeutenbe  feröfe  drgüffe  zugleich  auf  ber  Oberfläche  unb  in  ben  §ößlen 
beS  $irnS  rorfommen,  ror^ügltd;  bann,  menn  bie  Umgebung  ber  2$en? 
trifel  mehr  fclerojtrt  als  macerirt  ift.  SBitt  man  über  bie  Quantität  beS 
SnßaltS  ber  SSentrifel  einigermaßen  ungetrübte  Dtefultate  erlangen,  fo  iji 
bie  größte  SSorftcßt  bei  Oeffnung  ber  @chäbelhö|Ie  erforberlid).  Sftan  barf 
nicht  rerfuchen,  bie  Schäbetbede  allein,  mie  bei  drtrachfenen,  mit  ror? 
läufiger  drßaltung  ber  dura  mater  abpheben,  benn  fte  haftet  befannt? 
lid)  an  allen  Käthen  außerorbentlid)  feft,  unb  ein  fold;er  SSerfud)  zerreißt 
baS  #irn  beS  üfteugebornen  unfehlbar.  2Jiit  ben  einzelnen  Knochen  ber 
Bd)äbelbecfe  iji  bie  dura  mater  zugleich  jiüdmeife  fort^uneßmen ,  nnb 
baS  ©eßim,  auf  ber  BdmbetbafiS  rußenb,  bis  an  bie  SSentrilel  ju 
unterfnthen.  Oie  dura  mater  beS  ÜtüdenmarfS  barf  itt  ben  gälten, 
mo  mir  ben  gtüßigfeitsgeßalt  ber  ^»irnrentritet  bejiimmen  motlen,  ntd;t 
rorßer  geöffnet  fein. 


^JatJjologifdje  Sktänbetuttgctt  am  Äopf* 


3Die  Äopfgefchwutß  bei*  Seugeborneit  iß  bie  gotge  einer  ©taßs  in'  ben 
©apittatgefäßen  ber  äußern  Äobfbebedungen,  oerantaßt  burd)  ben  £>rud, 
wetten  ber  Äinbe'Sfopf  im  Keinen  Seifen  erleibet.  £ie  Haargefäße 
fonnen  ißr  Stut  nic^t  r  ober  wenigftenS  nur  unootlfontmen,  burcf?  bie 
comprimirten  Seiten  entleeren,  fte  weiten  an  unb  taffen  burd)  it;re 
feinen  SBanbungen  ein  feröfeS  ©jfubat  austreten,  baS  non  berfetben 
Sefcßaffenheit  iß,  wie  jebe  htybropifcße  gtüfßgfeit,  bie  burd)  contbrimirte 
Seneit  oerurfacht  würbe.  £)er  Ort,  wo  bie  Äobfgeßhwutß  auftritt,  ift 
bebingt  burd)  bie  ©tettung  beS  ÄtnbeSfobfS  im  Keinen  Seden.  2Bir 
beobachten  bie  ©efcßwutß  beö^alb  immer  am  oortiegenben  £hetf/  unb 
waren  wir  wdt;renb  ber  ©nfbinbung  über  bie  ©tettung  beS  ÄobfeS 
zweifelhaft ,  fo  ift  bie  Äobfgefchwutß,  wenn  fte  oorßanben,  zur  nach* 
trdglid)en  £)iagnofe  ber  ßcßerße  £eitfaben.  ©ie  tritt  natürlich  nur  in 
ben  gälten  auf,  wo  ber  Äopf  einigermaßen  gepreßt  würbe,  £)aS  So? 
tunten  berfetben  rietet  ßd)  nicht  bloß  nad)  ber  Oauer,  foitbern  eben  fo 
feßr,  unb  faft  mehr,  nach  ©rabe  ber  ^3reffung.  ßd)  fühlte  mehr* 
matS  in  wenigen  Scinuten  eine  bebeutenbe  $obfgefd)Wittß  entfielen. 

Sad)  meinen  über  biefetbe  angejtettten  ttnterfucßungen  taffen  ßd) 
anatomifd)  mehrere  ©rabe  berfetben  uitterfcß eiben,  bie  mit  ber  ©roße 
einigermaßen  ^arattet  taufen. 

1.  Oie  $obfgefd)Wutß  ift  in  manchen  gatten  nichts  weiter,  als 
ber  fcßoit  angebcutete  feröfe  ©rguß.  ©c^neiben  wir  biefetbe  ein,  fo 
fließt  uns  aus  beut  feßr  geloderten  unb  getränften  ßettgewebe  eine  nteißenS 
etwas  getbticß  tingirte  ßübrobifcße  gtüfßgfeit  entgegen,  bie  ftcf)  aus  bem 
bamit  ungefüllten  ßettgewebe  in  noch  reichlicherer  Stenge  attSbrüden  läßt. 
SDiefeS  ©erunt  gerinnt  nicht,  ober  wenigfteitS  feßr  unootlfommen ,  iß 
mitßin  faum  ßbrinßattig.  Sei  biefem  ©rabe  oon  ^obfgefcßwutß  ßnbet 


man  bte  ©axillaren  in  ^entließ  fiarfer  Snjectton ,  namentlid;  tu  beit 
gälten,  wo  bte  ®ef<ßioulft  fteß  fcfjnetl  entmicfelte. 

2.  £)er  §iveite  unb  bösere  ©rab  cßaracterifirt  fieß  auf  er  ben  ge« 
nannten  ©rftßeiuungen  babureß,  baß  an  einzelnen  ober  mehreren  @tellen 
überfüllte  Haargefäße  ober  Heine  Senen  geblaut  jtnb,  nnb  forntt  n>irf^ 
ließe  ©jtraoafate  im  gellgeioebe  auftraten.  bietet,  naeß  gemaeßtem 
©iufeßnitt,  baS  Unterßaupellgeloebe  fonüe  bie  Äopfaponeurofe  baS  3ltt* 
feßn  »oit  0ngiüationen  bar.  £>ie  ©rtraoafate  jtnb  feiten  fo  Hein,  mie 
bei  ber  ©abillarform  im  ©eßirn,  fonbern  breiten  fteß  oft  über  gläeßen 
oon  ßalbeit  nnb  ganzen  Ouabrat^ollen  aus.  3te  bunlle  gärbung, 
fomie  ißre  ©röße  maeßt  es  feßr  maßrfcßeinlicß ,  baß  fie  ßamptfäcßlicß 
bnrd;  baS  ißlaßen  Heiner  SSenen  bebingt  jtnb.  ber  oereinten  beutfeßen 
ßeitfeßrift  für  «StaatSar^neifunbe  ifl  ein  gericfjtödr^tlidßer  galt  mitge* 
tßeilt,  beffen  Seitrtßeilung  mir  naeß  bem  unter  2.  mitgetßeilten  anato? 
mifeßen  SSerßalten  maneßer  Äopfgefcßmülfte  einigen  ßmeifel  erregt  ßat. 
S^adjbem  ptoor  baS  Sorßanbenfein  einer  ^oofgefcßmülft  auf  bem  reeßten 
0(ßeitelbein  mit  ißren  Äennjeitßen  angegeben  ijt,  toirb  ein  größeres 
Slutepraoafat,  ber  rechten  0(ßäbelfeite  entpreeßenb,  befeßrieben.  ©S 
ßeißt  bann  meiter:  „£>ie  innere  0eite  beS  reeßten  oorbereit  Samens 
ber  jurütfgeftßlagenen  0cßäbelbebednngen  geigte  an  ber  stelle,  melcße 
bem  oorbern  Otanbe  beS  reeßten  0eßeitelbeinßöcferS  entprießt,  eine 
länglid)  ritnbe,  3A  3^11  im  ©urtßmejfer  ßaltenbe  ©ontujton,  oon 
fcßmar^rotßer  gärbung,  ioorauS  man  feßließt,  baß  an  biefer  ©teile 
eine  Beträcßtlitße  äußere  ©eioalt  eingemirft  ßabe,  • — •  — ■  —  an  bem 
auf  baS  forgfältigfte  unterfueßten  reeßten  ©cßeitelbein  fomtte  irgenb  eine 
©Our  oon  Serleßung  ober  äußerer  ©eioalt  nießt  loaßrgenommen  ioerben. 

- muß  man  bie  SBeßauptung  aufpellen ,  baß  ber  Äopf  beS 

ÄütbeS  mit  einem  ranßen,  ßarten  nnb  unebnen  Körper  getoaltfam  in 
Serüßrung  getommen  fei,  fo  lange  eS  no<ß  lebte,  unb  $mar  feßeint  cS 
am  m  aßr  feß  entließ  ften,  baß  baS  Äinb,  ioäßrenb  bie  -Kutter  oor  bem 
Sette  fknb,  plöfclttß  geboren  mürbe  unb  auf  ben  Soben  pürgte .  "  — 

SDiefe  Deutung  beS  ©ericßtSarpeS  mag  immerßin  bie  richtige  fein, 
ber  ©egenbeioeis  läßt  pcß  nießt  füßren,  benn  bie  fu^onirte  ©eioalt 
mürbe  einen  ©ffect,  mie  ben  betriebenen,  jebcnfalls  gur  golge  geßabt 
ßaben  fömten.  9?ur  fo  oiel  fei  ßier  gefagt,  baß  nießt  jebeS  ©lutepra« 
oafat  im  3ctIgett>cBe  unter  ber  Äopffcßmarte  einer  äußern  ©eioalt  juge? 
feßrieben  ioerben  barf.  ©ein  Auftreten  ioäßrenb  ber  ©eburt  unb  als 
©omblication  ber  ^obfgefeßmulft  ip  bei  gertdpsärpließen  ©utaeßten  nießt 
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außer  Otcßt  p  Xaffen.  £)ie  ©ntfdwibung  über  einen  oorliegenb'en  gaE 
wirb  babureß  natürücß  erfeßwert.  £)a3  ©orrefßonbiren  beS  ©ytranafatS 
nnb  ber  ^obfgefcßwulft  in  ißrer  Socatüat  fann  gerabe  in  biefent  gaE 
wenig  entfeßeiben,  weit  ber  oortiegenbe  Äopftßeit,  alf o  gerabe  ber  non 
5!opfgefcßwntft  afficirte ,  bei  etwa  fiattßabenbem  ßubobenftürgen  att<ß  perft 
beit  ©oben  berühren,  mithin  ber  SBirfmtg  ber  ©ontuftoit  oor  atten  üb xu 
gen  ©teEcn  bcö  $obfe3  auSgefejgt  fein  wirb. 

3.  3)er  brüte  ©rab  ber  Äopfgefcßwulft  ßat  oor  beit  beiben  anbern 
bie  ©igentßümticßfeit  oorau$,  baß  nic^t  bloß  ©jtraoafate  im  ttnterßaut? 
geEgewebe,  fowie  in  nnb  unter  ber  ©atea  befteßeit,  fonbent  baß  ba$ 
^ertofteunt  ber  ©cßäbeIHtodpn  bureß  S3Xutergüffe  pnfeßen  biefe  beiben 
lederen  3:ßeite  in  Heinerer  ober  größerer  3lu$beßnung  gehoben  ift.  3$ 
ßabe  nteßrfacß  ©etegenßeit  gehabt,  biefe  ©rfeßeinung  bet  Äoöfgefdputlfi 
p  feßen,  nnb  betrachte  fte  aU  bie  Anfänge  nnb  niebern  ©rabe  ber 
$tutfoöfgefcßwutft,  oßne  be$ßatb  in  ^(brebe  jieEett  p  woEett,  baß  teßtere 
auc$)  auf  anbere  SSeife  p  ©tanbe  tomnten  föitne.  $ieroon  unten.  — 
©3  fontmen  in  unferer  ©egenb  giemtieß  riet  in  ber  ©onjugata  verengte 
®edeit  nnb  babureß  bebingte  tangfame  ©eburten  oor.  3^  feß  reibe  e$ 
biefent  ©runbe  gu,  baß  bie  ßößern  ©rabe  ber  5Xobfgefcßwutfi  mit  3er? 
reißung  Heiner  ©efäße  ßier  nidßt  gu  beit  ©ettenßeiten  gehören. 

3n  ben  niebern  ©raben  forgt  bie  bet  Oteugebornen  feX;r  tßätige 
Oteforbtion  fcßiteE  für  baö  ©cßwiitbeit  ber  Äopfgefcßwutft,  ba3  oft  nad; 
6 — 8  ©tnitben  feßon  erreidü  ift.  3)a  wo  Heine  3eEgeweb$ejtraoafate 
oorßanbeit  waren,  »erfeßwinbet  ber  ferefe  3:1; eit  ber  ©efißwutjt  gteid;? 
faES  fdßneff,  bie  33tutergüjfe  gertßeiten  fid;  bagegeit  langfam.  3$  faß 
nteßrmatS  bei  Äinbern,  bie  einige  3!age  nad;  ber  ©eburt  geftorben 
waren,  nnb  faunt  meßr  eine  ©ptr  oon  feröfer  .ftopfgefcßwulft  geigten, 
noeß  ßeEgeweb^eytraoafate,  bie  jebod;  bereite,  namentlich  an  ißrett  Otän? 
bern,  in  ©rbtaßung,  atfo  in  Oteforbtion  begriffen  waren. 

Otucß  ba,  wo  ba3  Otntegen  ber  3an3c  bei  nngünftiger  ÄopfjieEung 
ftattgefnnben  ßat,  nnb  einiger  £)rttcf  an  einer  befeßremften  ©teEe  aus? 
geübt  ift,  ftnbeit  fteß  Heine  3fEg.ewebgblutungeit ,  bie  inbeß  oon  jenen 
bnreß  ißre  fiocalität  leießt  nnterfeßieben  werben,  guweiten  aueß  begreif? 
Hcßerweife  mit  jenen  gufamtnen  oorfommen. 

33Xutfo^föef<h^w(ft,  C epli a 3 Ii teni atoiii a . 

£)a$  Cephalbaematoma  ift  ein  SBIitterguß  gwifeßen  ber  äußeren 
Dberfteicße  beö  ©cßabetS  nnb  beut  $erioft  bei  Oteugebornen  (c.  exter- 
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num).  Unter  befonberen  Umßänben  unb  in  fettenen  gatten  mirb  burdj 
ejtraoaßrte«  SBtut  bie  ßarte  £irnßaut  non  bei*  innern  ©d)äbetßäd?e  ge* 
löft,  fo  baß  t)ter  eine  Stutgetmutß  entfielt  (c.  internum).  ©«  [fließt 
ßcß  ba«  c.  externum  ber  ^opfgetttmtß  an,  n>xe  ße  oben  unter  3.  be* 
trieben  iß.  (Einige  Stutfobfgetmütfte  entfielen  närntid)  un^meifetfjaft 
in  berfetben  Seife,  tx>ie  bie  3 d ^ ^ cytr a» af atc  ber  einfa^en  Äopf* 
getmutft,  btoß  burd;  gehemmten  Otüdftuß  be«  Stuten  nnb  baburcß  be* 
bingte«  $taj$en  fteiner  ©efäße,  mit  bem  einzigen  Unterfdßebe,  baß  beim 
©ebt;atf)ämatom  ©efäße  ber  ©d)äbetoberßäd;e  nnb  be«  $erioß«  geborßen 
ftnb .  £>er  oben  unter  3.  betriebene  ©rab  ber  Äobfgetmutß  iß  eine 
©ombtication  mit  Slutfobfgetnmtß,  bä  übrigen«  normaler  Setaffen* 
X; eit  ber  Haargefäße.  Unter  cephalhsemaloma  ßat  man  meiner  Ueberau* 
gung  nacß  tßnßcbtft  feiner  Statur  unb  ©ntßeßung«meife  Serfcßiebenartige« 
jufammengefoorfen,  nur  ba«  äußere  ©tymbtom,  ben  Bluterguß  ernten 
ber  äußern  £)berßäd)e  be«  ©d)äbet«  unb  bem  Serioß,  ober  Junten  ber 
innern  Oberßäcße  unb  ber  dura  mater  feßgeffatten,  unb  barnad)  bie 
tarnen  c.  externum  unb  internum  gemäfßt.  STteine  Unterfucßungen 
über  Stutfobfgetmutft  beßimmen  mich,  $mei  Wirten  berfetben  au«ein? 
anber  ^u  ßatten. 

1)  diejenige,  metßje  bei  normaler  Setaffenßeit  be«  ©efäßfyßem« 
fomie  be«  £nod;en«  ber  betreffenben  ©teile  auftritt. 

2)  diejenige,  metc^e  burcß  urfbrüngtid;  frantßafte  Setaffenßeit 
be«  einen  ober  be«  anbern,  ober  beiber  fugtet  bebingt  iß. 

£üe  ©etegenßeit«urfa<Jje  $unt  Auftreten  ber  legieren  mag  mit  ber 
Urfadje  ber  erßeren  mot;t  in  ben  meißen  gälten  biefetbe  fein,  nämticß 
ber  beim  ©eburt«act  au«geübte  £)ru<f  unb  baburd)  oerurfadjte  erfcßmerte 
ütüdßuß  be«  Stute«  mit  blaßen  ber  ©efäße. 

£)ie  erfte  5lrt,  metdm  ißrer  5tu«bet>nung  nad)  meißen«  ben  niebern 
©raben  be«  ©ebßatßämatom«  ^ugejätßt  m erben  muß,  oertmtt  ßd)  anato* 
mifcß  auf  fotgenbe  Seife.  Sir  ßnben  bei  ßoßen  ©raben  ron  5Xobf* 
gefcbnmlß  außer  fteinen  unb  großem  ©jtraoafaten  im  Unterfmut^ettgemebe 
ber  ^obftmarte  ba«  Sericranium  bunfetbtau  gefärbt  in  ber  2(u«beß* 
nung  eine«  t;atben  Cmabrat^otfe«  bi«  $u  ber  ©röße  faß  be«  ganzen 
mit  ^obfgetmutß  bebecften  Änocßen«,  meißen«  be«  ©d)eitetbein«. 
23 eint  ©intnitt  in«  gerieft  ber  entfbredjenben  ©tette  bringt  ba«  ejtra* 
baftrte  SBtut ,  menn  e«  and)  in  ^iemtidjer  Stenge  oortmnben  mar,  nur 
in  geringer  Quantität  ßeroor,  bemt  e«  iß  gemößntid;  meid?  geronnen. 
$)ie  ©dßd)t  be«  geronnenen  Stute«  t;at  in  einigen  gälten  bie  £>icfe 
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oon  3 — 4  Stnien,  tn  anberett  bagegen  iß  fie  nod)  bünner.  £)oh  auch 
hier  erfettnen  mir  baS  toirllihe  3erriffenfein  ron  Haargefäßen  baran, 
baß  ftcf)  baS  Berioß  ohne  allen  äöiberßanb  abheben  laßt  bis  an  bie 
©ran$e  beS  ©jtraoafateS,  mo  nüeber  eine  feßere  Bereinigung  §nüfhen 
Knochen  unb  Berioß  ftc^  geigt.  3h  ß*h  biefen  niebern  ©rab  ber  Blut? 
lobfgef^mulft  fel;r  l;duftg,  bagegen  ben  höheren,  ber  eine  beutlich  ßuc? 
tuirenbe  ©efhnntlß  barßellt,  feltener.  döenit  es  mir  gleich  bi^bjer  nicht 
gelungen  ift,  burd)  eine  ununterbrochene  9tetl;e  oon  Beobachtungen  ben 
Xiebergang  jener  in  bie  größere  fluctuirenbe  ©efhmulß  nad^utoeifen,  fo  bin 
id)  nichts  befto  toeniger  überzeugt,  baß  biejenigen  größeren  ©ebhallmnta? 
tonte,  bei  betten  toeber  baS  ©efäßfhftem  nod;  ber  Änocßett  ^rirrtdr  erfranft 
iß,  burd;attS  nicht  toefentlid)  oon  ben  mettiger  ßeroortretenben  unb  tut? 
beutlih  fluctuirenbett  oerfdjieben  ftttb.  ©3  iß  ndtnlid;  nicht  ab^ufeßen, 
toarutn  gerriffene  ©efdße  in  einzelnen  gälten  nicht  eine  größere  Btenge 
Bluts  ergießen  feilten.  £>aS  feltenere  Borfommen  ber  ßärleren  Blutungen 
liegt  tool)l  baritt,  baß  meißcttS  nur  ©axillaren  unb  nicht  größere  ©e? 
fäße  griffen  ftttb. 

2)oh  nicht  in  allen  gälten  niebern  ©rabeS  iß  baS  ©nlfteßeit  ber 
©ebhalhämatome  allein  bttrd)  3en:eißuttg  #on  Haargefäßen  jtoifhen 
^nodtenoberfläche  unb  Berioß  bebingt.  ©S  giebt  gälte,  bei  benett  bie 
Blutung  menigßenS  mit  oeranlaßt  toirb  bttreh  gerriffene  ©efäße  im  Änocßett 
felbß,  unb  bieS  fommt  bei  flaffenben  Shäbelfracturen  oor.  ©üblich 
rnirb  aud;  bei  ber  fpäter  ausführlicher  anguführenbeit  OXubtur  ber  oberen 
Sknb  beS  sinus  longitudinalis  superior  gutocilen  Blut  itt  ber  9täl;e 
ber  Bfeilnath  ^mifhett  Sh^elfnochen  unb  Berioß  ergoffett.  Beibe 
gälte  mit!  id)  burdt  furje  ?JfttSgüge  aus  meinem  SectionSprotocott  be? 
legen. 

ad  1.  ©ebh^nntatom  bei  ^nocßenbruch. 

2luf  bem  hintern  &heil  beS  ltnfen  Scheitelbeins ,  ungefähr  ber 
Btitte  ber  £ambba?9Xath  gegenüber,  3U  3 oll  rott  ber  ^jßfcünath  ent? 
fernt,  liegt  unter  ber  $nod;enhaut  eine  blau  burchfchimmernbe  fluc? 
tuirenbe  ©efhnntlß  non  unregelmäßiger  gornt  unb  nott  ber  ©röße  eines 
BierßhitlingSßücfS.  Beim  ©infehnitt  in  biefelbe  quillt  ßüfftgeS,  bttnf? 
leS  Blut  hernor.  £)ie  Knochenhaut  ift  fo  mit  nottt  Schäbel  gelöft, 
als  bie  ©efhmutß  reiht.  £>aS  little  Scheitelbein  geigt  ber  Sänge  ber 
©efhnntlß  entfbrehenb,  non  oorn  nah  hinten  in  ber  Dichtung  oom 
Sd;eitelbeinhöder  auf  bie  Sambba?9tath  gu,  eine  llaffenbe  gractur,  bie 
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1 74  ßoll  lang  ift,  unb  nach  norn  in  eine  gijfur  augläuft.  £)ie  grac? 
tur  reicht  big  an  bie  Üftath- 

9M;e  an  bei*  Bfeilnath  liegt  ein  ^neiteg  fleineg  Bluteytranafat 
non  lU  3oll  Sänge  nnb  2 — 3  Sinien  freite,  gtt>if<$en  Knochenhaut 
unb  Knochen.  Unter  biefem  beftnbet  ftd)  gleicßfaEg  eine  giffur,  bie 
in  ben  oorbern  'tyiii  ber  fteinen  gontaneEe  augläuft.  £>er  großem 
gractur  entfpredjenb  ift  bie  dura  mater  an  ber  3nnenfläd;e  beg  Schä? 
belg  non  biefem,  ähnlich  tnie  außen  bag  Beriojt,  loggetrennt  burd;  ein, 
trenn  and!  nur  geringeg  Bluteytraoafat. 

2öir  haben  eg  in  beut  obigen  galt  atfo  ^gleich  mit  einem  foge? 
nannten  Cephalhsematoma  internum  ^u  thun,  unb  erhalten  einen  ESinf 
über  bie  dmtfiehunggmeife  biefer  gorm. 

ad  2.  Sepfyaltyämatom  bei  Otuptur  ber  oberen  2öanb  beg 

sinus  longitudinal,  superior. 

Seim  Slbjiehen  ber  Kopffdpnarte  erf^eint  bag  gan^e  linfe  Sd;ei? 
teXbein  blau  non  Blut,  bag  §toifd;en  il; nt  unb  bem  $erioft  auggetreten  \ 
bag  rechte  oerhält  ft<h  ähnlich,  ift  jeboch  in  ber  (Gegenb  beg  tuber  in 
einer  Strede  non  1  Vs  Duabrat^oE  normal  gefärbt.  Ueber  bem  ^intern 
2l;eil  beiber  (Scheitelbeine,  fotoie  über  bem  Hinterhaupt,  liegt  eine 
Stenge  faft  fd)  tragen,  eytraoaftrten  Sluteg,  bag  ftch  im  ßUlgemebe 
^mifchen  Cßerioft  unb  Kopffd;lrarte  beftnbet.  £)er  sinus  longitudinalis 
ift  nal;e  bem  EBinfel  ^nifchen  $feil?  unb  Sambba?Sath  in  einer  Sänge 
non  Vi  3nE  an  feiner  oberen  SÖanb  cingerijfen,  unb  non  t;teraug  ift 
bag  Blut  theilg  unter  bie  Knochenhaut  beg  Sd^äbelg  getreten,  benn  bie 
Knochenhaut  ift  big  an  bie  Bfeilnath  gelöft,  theilg  ineiter  nach  außen,  in 
bag  ßeEgemebe  ^nifd;en  Knochenhaut  unb  Kopffdjtrarte.  5ln  ber  3itnen? 
flädje  beg  linfen  Scheitelbeing  ift  bie  dura  mater  gleidjfaEg  non  bem? 
felben  gelöft  burch  ein  ^mifd;en  beibe  ergoffeneg  Sluteytraoafat,  bag  alg 
bünne  Schicht  bie  äußere  gläche  ber  dura  mater  bebedt.  Hin  ähnlicheg 
Verhalten  ftnbet  auf  ber  rechten  Seite  jtatt,  nur  mit  bem  Unterfduebe, 
baß  an  bem  norbern  beg  Sd^eitelbeing  bie  dura  mater  noch  an? 
geheftet  ift. 

2luch  in  biefem  gaE  hat  ein  fogenannteg  Cephalhsematoma  inter- 
num  jtatt  unb  erflärt  fi<h  einfach  aug  ber  ungeheuren  Spannung  unb 
nachfolgenben  3wreißung  ber  (GapiEaren,  treibe  bie  dura  mater  an  bie 
Innenfläche  beg  Sd;äbelg  anheften.  3<h  ™uß  Wx  bemerfen,  baß  ich 
bie  le£te  Beobachtung  §u  machen  feiten  (Gelegenheit  hatte.  Wa  tro  fte 
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aber  Oorfarn,  faitbcn  ä^nltc^e  Haargefäß  Zerreißungen  unb  Blutungen 
auc$>  an  anbern  ©teilen  patt,  namentlich  oberhalb  ber  Augenhöhlen 
jmifdjen  dura  mater  unb  ©d;äbel.  SÖettn  fte  auch  lper  &on  berfelben 
Statur  pnb,  fo  möchten  fte  hoch  nicht  mopl  mit  bem  Stauten  eine# 
cephalhsematoma  internum  $tt  benennen  fein. 

2>a8  ©ephalhämatom  im  niebern  ©rabe  bei  urfprünglich  normaler 
©efäßbefd^affenheit  ift  alfo  eine  fehr  häufige  ©rfepeinung,  unb  fo  riet 
i<p  meiß,  bi^her  w<pt  beachtet 3  ba3  parier  entmicfelte,  runb  peroor* 
tretenbe  unb  beutlicp  fluctuirenbe  bagegen  eine  feltenere. 

©3  ift  behauptet  morben,  bie  Bluttopfgefcpmulß  entpänbe  an  ben 
©teilen,  mo  ber  ©cpäbel  beim  Durchgang  bitrcp’3  Heine  Beden  oor* 
gugSmeife  ben  £>rud  oon  ^noepenoorfprüngen,  namentlich  00m  Pro* 
montorium  erfahre.  £>ie  ©ad;e  ift  an  ftep  nid;t  unmaprfcpeinlid),  benn 
menn  man  bebenft,  mie  bebeutenb  ber  £>rud  auf  ben  Äinbeöfcpäbel  unb 
beffen  Bebedungen  bei  lur^er  ©onjugata  oftmals  ift,  fo  märe  eine  ©e* 
fäßoerleßung  burep  Cmetfcpitng  fehr  mopl  möglich-  Steine  Erfahrung 
beftätigt  biefe  ©ntftepungSmeife  inbeß  ntept.  3<P  fap  toeber  an  ben 
genannten  ©teilen,  menn  gleich  ^opffepmarte  burep  Berlepung  ber 
Cberl;aut  bebeutenbe  Duetfcpung  nacpmieS,  ober  menn  felbft  ber  Knochen 
burcp’S  Promontorium  gelitten  hatte,  noch  ei n  ßangenbrud  an 

ber  £aut  bemerfbar  mar,  je  ein  ©eppalpämatom  auftreten.  3n  ben 
gäden  bagegen,  mo  ich  baffelbe  fah ,  patten  bie  genannten  Urfacpen 
niept  ftattgefunben.  2Bir  ftnb  mithin,  menn  nicht  bie  Erfahrung  anbrer 
baS  ©egentpeil  beS  eben  Angeführten,  ober  anbre  Urfacpen  naepmeip, 
oorläupg  berechtigt,  ben  gehemmten  Aüdfluß  beS  Blutes  burep  ben  auf 
bie  gan^e  Peripherie  beS  ÄinbSlopfS  auSgeübten  £>rud  unb  bie  baburep 
erfolgte  ©efäß  Z  Weißung ,  als  alleinige  Urfad;e  mancher  ©eppalpä* 
matome  cmjunepmen. 

2.  ©S  giebt  inbeß  ©eppalpamatome,  gu  bereu  ©ntpepung  eine 
fr anfp  afte  Befcpaffenp  eit  beS  ^nocpenS  unb  ber  ©efäße  bisponirt.  Am? 
mon  in  feinen  „  angebornen  chirurgifchen  Äranfpeiten "  fpriept  oon 
©ephalpämatonten,  bei  beiten  baS  ©efäßfhßem  beS  Pericranium,  beS 
^nocpenS  unb  ber  dura  mater  franlpaft  oeränbert,  namentlich  bie  Beneit 
ber  Äopffnocpen  ermeitert  gefunben  mürben.  Auch  Sangenbecf  in 
©öttingen  beobachtete  unter  bem  ©ephalhämatom  pari  ermeiterte  venae 
diploeticse  in  größerer  Anzahl,  bie  fich  mie  emissaria  oerhielten.  Ourcp 
biefe  Beobachtungen,  fomie  burch  eine  fpäter  anpfüprenbe,  bie  ich  ftlbft 
$u  machen  ©elegenheit  hatte,  fepeint  mir  bie  gmeite  klaffe  ber  ©eppal* 
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Jjämatonte  gerechtfertigt.  3d)  öfaube,  baß  auch  bei  biefer  bic  ©etegens 
heitgurfad)e  gur  Zerreißung  ber  ©efäße  biefelbe  ift,  mie  oben,  nämlich 
ber  bitrct;  Orud  gehemmte  Diüdfluß  beg  Stuten.  Oie  Zerreißung  er* 
folgt  um  fo  leidster,  ba  bie  ©efäße  ermettert,  mithin  and;  matmfcheins 
ließ  in  ihren  SBanbungen  franffjaft  reränbert  unb  leicht  ^erreißbar  finb. 

Oie  Meinung  Don  Sang enbed,  alg  fbnuc  bag  ©ephalhämatom 
auch  vitium  primso  formationis  fein,  eine  Meinung,  melcße  ficß  auf  bic 
Beobachtung  Don  feßlenber  tabula  externa  an  ber  entfprc chenben  ©teile 
beg  ©d)äbelfitüd;)eng  ftü^t ,  fann  ich  nicht  feiten,  bettn  nie  mürbe  ein 
©ehßuilmmatom  in  früherer  Hterinüeriobe,  fo  riet  id;  meiß,  beobachtet. 
Oag  urfbrün glich  e  fehlen  ber  tabula  externa,  menn  eg  Dorfommt, 
fann,  namentlich  menn  bie  ©efäße  ungleich  ermeitert  finb,  mie  ein  unten 
an^uführenber  galt  eg  lehrt,  alg  bigbonirenbe  Urfacbe  nicht  in  2lbrebe 
geftellt  m  erb  eit. 

3n  bem  Don  5lmmon  abgebilbeten  galt,  bei  bem  bag  (Scheiteln 
bein  an  einer  fleinen  ©teile  Dötlig  gcrforirt  ift,  unb  mo  zugleich  ein 
c.  internum  beftanb,  bin  id)  geneigt,  an  einen  fecunbären  Broceß 
beulen.  Oafür  fbricht  befonberg  bie  anfcßeinenb  cariög  rauhe  Obers 
fläche  bcg  abgebilbeten  ^erforirten  Änochettg.  Oap  fommt,  baß  nur  in 
ben  feltenen  gälten  beg  hydrocephai.  chronicus,  mo  bag  gan^e  ©cßäbels 
gemötbe  aug  einer  bünnen  fuöd;erncn  Oede  beftctd,  mirfliche  Knochens 
lüden  an  ben  ©d^äbelfnocßen  Dorfo  muten.  Oie  Ofjtftcation,  meld;e  Iiter 
eine  riet  größere  Äabfel,  alg  in  ber  9iornt,  um  bie  gatt^e  Oberfläche 
beg  auggebehnten  ©eßimg  bilbeit  follte,  ließ  fold;e  Süden  nicht  bloß 
in  ben  gontanetlen,  foubcrn  attd;  in  ben  einzelnen  Knochen  felbft  prüd. 
Btan  fteßt  biefclben  bei  Ohierhhbrocebhdlen  fcljr  Itauftg .  ©ie  finb  mit 
itttboElommner  ^nocßcnbilbung  beim  ©ebhull;-  fd;on  attg  bem  einfachen 
©runbe  gar  nicht  gu  Dermed;felit,  meit  bie  ©d;äbelform  beg  hydrocephai., 
felbft  mo  bag  Hebel  in  nieberem  ©rabe  bcfteht,  bttrchaug  cfjaracte^ 
rißifd)  ift. 

Oerjettige  gall,  melcßer  mich  bttrch  ben  2lttgenf<hein  überzeugt  h^t, 
baß  unDotlfomntene  tuod;enbilbung,  menn  and;  nicht  Dollftänbige  Ättodjeits 
lüden,  am  ©cßäbel  ber  SHutgebonten  auch  ohne  hydrocephalus  chro¬ 
nicus,  fomie,  baß  franfhafte  © efäß erm eiterung  in  ben  ©d)äbelfno<hen 
^ettgeborner  Dorfotnmcn,  Umftänbe,  bie  bei  fm^ufontmenber  ©clegen* 
heitgurfacße  gttr  ©ntßehung  ber  ©eplmlh-  bigponiren,  ift  folgettber. 

Oer  ©cßäbet  eineg  übrigeng  normal  entmidelten  Jlinbeg  bot  fols 
genbe  s^thologifche  ©rfd)ciuung  bar.  Oag  redde  ©dheitelbein  mar  an 
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fünf  »ergebenen  Stellen,  bereit  größte  non  V4  £mabratgod  in  ber 
dtähe  ber  *ßfeünath ,  bie  deinfte  non  ©rbfengröße,  fo  bünn  nnb  gart 
entmictelt,  baß  bei  norftc^tigem  9lbgiehen  beg  üßerioftg  bie  faft  boftbübdm? 
bünne  Sfrtodjenlamcde  mitfolgte.  üftur  an  ben  brei  deinem  Steden 
gelang  eg,  fie  unnerfejrt  gu  erhalten. 

5lm  (inten  Scheitelbein  mären  eg  gmei  größere  Steden,  bie  ftd) 
auf  a(;nlid;e  SBeife  »erhielten,  nnb  an  ber  einen  gelang  eg  nur  unood? 
fontmen,  bie  bünne  Äno^enlautede  gu  erhalten.  2tm  (inten  Stirn? 
bein  befanb  ftd>  g(eid;fadö  eine  deine  Stede  ähnlicher  58efd;affen^eit. 
£)ie  bef d;riebenen  größeren  büuiten  Steden  ber  Schnäbelfnochen  bitbeten 
einen  admählidjen,  bie  deineren  einen  mehr  abgegrängten  Uebergang  in 
bie  normal  bieten  benachbarten  Zfytite  beg  ^noefeng.  £)ie  bünnen 
Steden  felbjt  nnb  ihre  nähere  Umgebung  mären  ditßerft  bemög  nnb 
non  einem  feßr  entmtcfelten,  erweiterten  Änodjenhaargefäß  burchmebt. 
2)ie  befd;rtebenen  ^noefenfteden  Ratten  eine  große  delmlichfeit  mit  ben 
burd)  Ufnr  bei  ftart  entmicfelten  ^acchionifchen  Prüfen  »orfommenben, 
guntal  ba  ber  fanget  an  Sfnodjettbilbung  befonberg  bie  innere  £afel 
betraf.  Sfabeß  eine  genaue  Untersuchung  ber  Oberfläche  beg  $irng  nnb 
ber  dura  mater  geigte  nichts,  mag  biefe  ©ntjiehunggmeife  rechtfertigte, 
(fg  faitb  alfo  fykx  jebenfadg  nnoodfommene  Änotihenbilbung  ftatt,  ba 
ber  Sd)dbe(,  g(eid>  naef  ber  ©ebnrt  unterfingt,  nicht  in  $olge  eineg 
fpäteren  'bathologifdjen  Sßroceffeg  »erembert  fein  tonnte.  biefem 
gade  mürbe,  bei  hinauf  ommenber  ©elegentjeitgurfache,  ein  ©ebhalfmma? 
tont  gmetter  klaffe  (eid;t  entjlanben  fein. 

©g  mirb  non  5lmmon  an  einer  Stede  angebeutet,  baß  ©ebhal? 
hdmatome  mit  ^utfationen  beobachtet  feien.  Solche  gäde  tonnen  meiner 
Slnftdit  nad;  nicht  ohne  Sßeitereg  gu  ben  ©ebhdlhamatomen  gega(;(t  mer? 
ben,  benn  big(;er  gehört  menigfteng  gum  begriff  beg  ©ebhUhamatomg 
ber  Stugtrüt  beg  23Iuteg  aug  ben  ©efaßett;  ober  man  müßte  annef»? 
men,  baß  bag  ©ebhUhämatom  burch  unter  bemfetben  (iegenbe  puljtrenbe 
©efdße  in  Sdjmingungen  nerfeigt  morben  fei. 

3)ie  Ouantitat  beg  ergoffenen  23(uteg  narürt  gmifchen  einigen 
^robfen  nnb  mehreren  Ungen  unb  bamad?  auch  51ugbetmung  ber 
©efchmulft  felbjt. 

SDie  Socadtät  beg  ©ebh-  ijt  nerfd)ieben.  dftetfteng  liegt  baffdbe 
auf  ben  Scheitelbeinen  ober  auf  bem  Hinterhaupt,  gumeilen  aud?  auf 
beut  Stirnbein 5  feine  ^lugbefmitng  ift  auf  (euerem  gemölmlich  gering. 

2)er  3^hd(t  beg  ©epl;*  ift  S(ut,  bag  in  ben  deineren  halb  ge? 
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tonnen,  in  ben  größeren  rneßr  flüffig  gefunben  n>xrb.  £)a  n>o  rrgelatinöfet 
3nßalt "  in  bet  ©efcßmülft  angetroffen  mürbe,  fann  biefet  meiner  Stnjtdßt 
nad;  nur  bag  ^tobnct  eineg  fecunbären  ^ßtoceffeg  fein,  ober  ntan  ßatte 
eg  überall  nicßt  mit  einem  (Sepß.  j$u  tßun. 

23ei  bet  Unterfucßung  mit  bem  ginget  gemährt  bag  ältere  (Sebß. 
bag  ©efftßl,  alg  fei  eg  bittet)  einen  ^nocßemmrfbtung  an  feinet  Se? 
ribßetie  begräbt.  £>ieg  ift  gemiß  häufig  £äufcßung,  beim  mit  füllen 
bie  etmag  angettiebene  Umgebung  bet  fluctuirenben  ©efcßmulft,  äßnticß 
mie  bei  5lbgceffen.  Sei  Keinen  nnb  frifcb)  entftanbenen  (Sebß.  faß  icß 
nie  einen  Änocßenootfbrung  an  bet  Seribßerie.  £)ennocß  fomrnt  et  in 
einzelnen  gälten  tot.  3cß  mar  nur  ein  einjigeg  Stal  fo  gtüdlicß,  ißn 
an  einem  älteren  Präparat  p  feßen,  oßne  bag  (Senauere  übet  bie  3eü 
beg  Sefteßeng  bet  Slutfobfgefcßmulft  in  biefern  gall  in  (Stfaßrimg  bringen 
gu  fönnen.  ©erfelbe  »erhielt  f id)  folgenberataßen :  £>ie  (Stöße  beg 
(Sebßal.  mar  genau  auf  bem  (Scheitelbein  bezeichnet  burcß  einen  etma 
1  fiini'e  ßoßen,  2  Linien  breiten  Äno^enmall  ober  5tnocßenoorfbrung, 
beffen  obere  ©ircumfereng  unregelmäßig  fein  ge^adt,  mie  cattög  erfcßien. 
3$  glaube  mit  3ted;t  anneßnten  $u  bütfen,  baß  folcße  ^nocßenmätle 
nur  bei  benjenigen  (Sebß.  totfommen,  bie  tangfam  reforbirt  mürben, 
rnitßin  einen  längeren  Seftanb  ßatten.  3$  ftnbe ,  »orauggefefct,  baß 
biefe  Stnnaßme,  melcße  butcß  bag  gehlen  beg  ^nodjenmatteg  bei  frifcßen 
(Sebß.  beftätigt  mirb,  bie  richtige  ift,  feine  bfttßologifcße  ©cßmierigfeit 
in  bet  (Srflärung  beg  Sluftreteng  beg  ^nocßenmatteg. 

SBenn  mir  bebenfen,  baß  bag  ejtraoafitte  Slut  gmifcßen  ^nocßen 
nnb  Änod;eußaut  liegt,  ititb  in  folcßet  Stenge  ootßanben  ift,  baß  bie 
Steforbtioit  Söocheit  gebraust,  um  völlig  gu  ©taube  gu  fomrnen,  ober 
vielleicht  gar  nicßt  oollenbet  mirb ;  baß  mitßin  eine  größere  ©trede  folcßen 
^nocßeng,  ber  an  feiner  Dberßtäcße  außer  (Sabt  dato  erb  anb  mit  beut 
Seriojt  gefegt  ift,  nnb  eine  Stenge  geraffener  Haargefäße  auf  fei? 
net  Dbetfläcße  entßält,  mit  einem  faft  alg  frember  körbet  mirfenben 
Stutejtraoafat  in  Setüßrung  ift,  m et cßegütgmifcßen  feine  blanbe  Dualität 
fogar  etmag  änbent  mirb ,  fo  fann  eg  nicht  Söuitber  neßmeit,  baß  ber 
$nocßen  enblicß  fclbft  leibet,  auf  feiner  Dberpcße,  menn  aitcß  nur  in 
bümter  Statte,  abftirbt,  nnb  baß  bann  bie  Statur,  mie  in  anbern  ana? 
logen  gälten,  and;  ßier  Hetloerfucße  unternimmt.  211g  folcßen  betrachte 
ich  ben  betriebenen  ^nocßenmalt.  (Sr  ift  eine  SDemarfationglinie  am 
©cßäbelfnodjen,  mie  man  beten  äßnlicße  fteßt  bei  größeren  entblößten 
©d;äbelfläcßeit  bie  mit  (Ssfoliation  enbeten.  £>ie  äußerfte  bünne  glatte 
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be3  unter  bem  Eeb.fj-  liegenben  ©cheitelbeinS  mürbe  ft  cf;  ejfolürt  haßen, 
unb  ba$  Eepl;*  alß  2lbfceß  »erlaufen  fein r  trenn  nicf;t  ber  Sob  einge* 
treten  untre.  5luf  bte  angegebene  Söeife  erftärt  e3  ftd;  benn  aucf;  leicht, 
baß  ber  befcßriebene  Änocßenmall  mtr  bet  alteren  (fehl;,  »orfommt. 
Sind;  ba8  pericranium  mirb  an  ber  Eränze  be3  Eepl;-  tn  folgen  fällen 
burd;  patßologifhe  Ejfubatioit  etmaö  »erhielt  unb  »erhärtet  fein,  unb 
bet  ber  äußern  Unterfucßung  ba3  Eefüßl  eines  umgebenben  StobeS  rer* 
mehren.  £)er  $nod;enmaE  ift  nach  Sangettbecf  ber  SHtng ,  innerhalb 
beffen  bte  tabula  externa  fehlt,  unb  baburd;  eine  SSerttefung  erzeugt,  unb 
an  melcßem  nad;  außen  hin  bte  tabula  externa  mieber  beginnt.  £Me  XI )at* 
fache  beS  gelßenS  ber  tabula  externa  ift,  reu  ißm  beobachtet,  nicht  jmeifetßaft, 
nur  bie  ErflärungSmeife,  als  vitium  primseformationisfannicbnicßttfieilen. 

©er  SluSgang,  melcßen  bas  Eefß-  nimmt,  ift  in  ben  meiften  gälten 
bie  Steilung.  3d;  habe  bisher  fein  Eefß*  geöffnet,  unb  bin  gut 
babei  gefahren.  3<h  faß  nad)  ber  Oejfnung  beffelben  bte  Teilung  ein* 
mal  ziemlich  rafd;  eintreten,  ein  anbereSmal  nicht  unbebeittenbe  Blutung 
erfolgen.  £>er  5luSgang  in  ©urcßbrud;  unb  nachfolgenbe  Eiterung  tft 
»ott  anbertt  beobachtet  toorben.  hierbei  ftnbet  ftd) er  eine  feine  Erfo* 
tiation  ber  ©d)äbelfnocßen  ftatt,  bie  am  gefäßreichen  äünbeSfcßäbel  relatiü 
fcßned  »erlaufen  faittt.  ©te  (Erfahrung  beftätigt  bieö,  benn  eS  ift  felbft 
cariöfe  ßerftörnng  beS  betreffenben  ^nochentßeileS  beobachtet  morben. 
Solche  Erfahrungen  fcheitten  freilich  für  bie  frühzeitige  SZeßanblung  burcß 
Einfeh nitt  zu  fbrechen. 

SUrgenbS  in  ber  Bitteratur  ftnben  ftd)  Slnbeutungen,  baß  nach  ße* 
ßeiltem  Eeph-  fpäter  am  ©d;äbel  patßologifhe  Proceffe,  ber  ©teile  beS 
EephalhämatomS  entfpredßenb,  fteß  entmidelt  hätten. 

3*  C&ontufum  bet  &opfhebeäim$en. 

$inber  fomnten  mit  Eontuftonen  ber  ÄopfBebecfungen  zu»  SB  eit  in 
ben  gälten,  mo  ein  großer  Äopf  bttreh  ein  enges  SBeden  mit  meit 
htnetnragenbem  Promontorium  burd;  SBeßenfraft  getrieben  mürbe,  ober 
mo  ungünftige  ßangenlage  fte  »erantaßte.  ©eßmaeße  ßangeneinbrücfe 
gleiten  ft<h  tn  menigen  ©tunben  »oflfommen  aus,  fie  »errafßen  ftd) 
bann  nur  nod;  burcß  einen  gerotteten  glecf,  ber  am  folgenben  Sage 
»erfeßmunben  ift.  kleine  SBlutauStretungen  ins  ßellgemebe  unter  ber 
Jlopffchmarte  fehlen  auch  hie»  uicht,  mie  benn  überhaupt  baS  Eapillar* 
gefäß  ber  9teugebornen  außerorbentlicß  leicht  blutet.  ©a,  mo  eine  ßatt* 
gengeburt  längere  ßeit  bauerte,  ftnbet  ftd)  in  ber  Umgebung  ber  ©teile, 
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mo  bie  ßange  gelegen,  etma$  bo n  feröfem  ©rguß  ins  ßetlgeincBe, 
äßnlicß  mie  beim  erßett  ©rate  ber  ^opfgefcßmulß.  — •  dl  ad)  einer  fel;r 
ferneren  Bangengeburt,  bei  fogenannter  vierter  Äopfßedung  mit  etmaS 
querer  Picßtung,  fat;  icß  einen  Slbfceß  an  ber  ©rudßede  entfielen,  ber, 
nad;bem  er  geteilt  mar,  nocß  einmal  nucberfel;rte ,  inbeß  baXb  bödig 
feilte.  3h  bermutße,  baß  in  biefcm  galt  ba$  Pericranium,  biedeicßt 
auiß  ber  Äno^en  gequetfcßt  mar. 

Perleßte,  meggefcßunbene  Oberßaut  mit  bläulicher  dtötße  ber  Um? 
gebung  faß  icß  nicht  gan$  feiten  in  ben  gaden,  mo  bie  conjugata  vera 
burcß  ein  meit  ins  Peden  ßineütragenbeS  Promontorium  berührt  mar. 
$ier  ift  pgletcß  ba3  fubcntane  Bedgemebe  burcß  Plutejtrabafat  getranft, 
itnb  e3  geßaltet  ßd;  an  ber  entfprehenben  ^nocßenftede  be3  ^iitbeSfcßabelS 
bie  Sad;e  folgenbermaßen.  £)er  Stßabel  iß  an  ber  eigentlichen  SDr ud? 
ßede  nicßt  gerötßet,  fonbern  bielmeßr  in  geringer  StuSbeßnung  erblaßt. 
£)iefe  biaffere  £)rudftede,  an  ber  bie  ^nocßencapidaren  leer  gebrüdt 
ßnb,  iß  mit  einem  üttenßb  rötßiicß  blauen  Oting  umgeben,  ben  bie  ßier 
ßärfer  injicirten  Änocßenßaargefaße  barßeden.  3h  glaube,  baß  jene 
biaffere  centrale  $nod;enftede  in  ben  gaden,  mo  beim  lebenben  Jlinbe 
ein  Pbfceß  entfteßt,  mit  beut  gequetfcßten  Bedgemebe  nicht  feiten  ab? 
ßirbt.  £>em  betriebenen,  non  ©apidarinjection  ßerrfißrenben,  rötß? 
Xiä;  blauen  Oiinge  am  ^nocßen  entfpricßt  eine  aßnlicße  ©rfcßeinung  im 
Unterßaut^edgemebe,  unb  in  bent  Bedgemebe,  ba3  bie  Äopffcßmarte  mit 
bent  perioft  »erbinbet.  2lucß  ßier  befmbet  ftcß  eine  blaffe  centrale  «Stelle, 
mit  einem  injicirten  ©apidarring  umgeben.  3ubeß  mag  biefe  ©r? 
feßeinung  moßl  nur  ba  borfommen,  mo  ber  ÜDrttd  gegen  ba$  prornon? 
toriunt  ein  feßr  bebeutenber  mar.  dtaeß  einer  folgen,  burd/3  Pro? 
montorium  ßeroorgerufenen  ©ontußon  faß  icß  einmal  trismus  entßeßen. 

4L*  $$eränfccrim(iei*  bet  0d>«ftelftu?chem 

a.  Abplattungen. 

Pcränberungen  ber  Sd;abel!nod;en  nah  gorm  unb  ©ontinuttdt, 
veranlaßt  burcß  ben  Slct  ber  ©eburt,  fontmen  in  ben  berfdßebenßen 
©raben  bot.  3cß  müßte  außer  ben  gracturen,  giffuren  unb  bem  lieber? 
einanbergefßobenfein  auf  noch  eine  gorm  aufmerffant  machen ,  bie  icß 
nteßrfad;  $u  beobachten  ©elegenßeit  ßatte:  auf  bie  Abplattung  am 
Scßeitelbein,  oßne  graetttr  unb  oßne  Änidttng  be3  ÄnocßeuS.  3h  *bid 
ßier  bon  born  ßerein  benterfen,  baß  iß  ber  ©ntmidiung  be$  ©eßirnS 
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einen  großen  ©iitfluß  auf  bie  ©ntmidetung  unb  Sonn  ber  ©cßäbelfnocßen 
bureßaub  nießt  abfyrecße;  auf  ber  anberen  ©eite  jeboeß  fcf>etnt  eb  mir 
untäugbar,  baß  bureß  Zufäffigfeiten  gefegte  abmeießenbe  ©cßäbetformcn 
bie  ©ntmidetung  beb  ©eßirnb  in  einzelnen  £ßeiten  oft  beeinträchtigen, 
unb  baß  ber  Stet  ber  ©eburt  gar  nießt  fetten  biefe  ßufättigleit  ift. 
Sit 3  Seifbiet  ber  Sbbtattung  eiltet  ©eßeitetbeinb  oßne  Mduitg  unb  oßne 
gractur  bemaßre  icß  ein  Präparat  in  nuferer  patßotogifeßen  ©ammtung. 
■Der  gatt,  bent  eb  entnommen  mürbe,  mar  fotgenber:  SDie  conjugata 
vera  maß,  mie  bieß  fbäter  bureß  bie  ©ection  ermiefen  mürbe,  nur  3'  2", 
obgteieß  bie  SDiagonateonjugata  eine  größere  Seite  ermarten  ließ.  SDie 
Symphysis  oss.  pub.  mar  feßr  menig  geneigt.  SD  er  $oßf  beb  Äinbeb 
mar  babei  feßr  groß,  unb  namentlich  bie  ^noeßen  beffetben  ftar!  ent? 
miefett.  ©ab  Seine  Seden  mar  in  affen  feinen  ©mrcßnteffern  bom 
©ingang  bib  gum  Subgang  ein  allgemein  »erengteb.  Sefonberb  ungünftig 
maren  bie  Serßättniffe  beb  Secfeneingangeb  bureß  bab  ftarle  SSorfpringen 
beb  Promontorii  unb  einer  auffaffenb  ftarfen  Stoffigen  ©ntmiefetung  beb 
ßmifcßenfnorbetb  ber  Symphysis  oss.  pubis.  SDurd;  eine  feßr  feßmere 
Zangengeburt  mürbe  bei  ubrtgenb  günftiger  ©tettung  beb  $obfeb  gmar 
ein  noeß  lebenbeb  $inb  entmidett,  bab  feboeß  batb  barauf  ftarb.  Srn 
©cßäbet  faß  man  bie  oben  angebeutete  gonuoeränberung.  Süßer  einer 
Seinen  gractur  am  reeßten  ©tirnbein  an  ber  Äronnatß  geigte  bab  tinfe 
©eßeitetbein,  oßne  fracturirt  ober  gefnidt  gu  fein,  neben  ber  ffSfeitnatß 
in  ber  Breite  oon  1 — IV2  Zoll  unb  in  ber  Sänge  oon  2  Zdff,  fotoie 
neben  ber  Äronnatß  in  ber  SBreite  oon  %  Zoff  eine  Sbbtattung,  bie 
neben  ber  Äronnatß,  ba  mo  bab  ©eßeitetbein  immer  etmab  gemölbt  ift, 
faft  eine  ftaeße  Subßößtung  genannt  merben  tonnte.  Sn  ber  inneren 
©cßeitetbeinftäcße  trat  biefetbe  beuttieß  atb  feßmaeße  ©onoejität  ßeröor. 
Sacß  ber  ftattgeßabten  Äobfftettuug  entfßrtcßt  biefe  Sbbtattung  ber  ©teile 
beb  ©eßeitetbeinb,  meteße  bem  ©rud  beb  promont.  »orgugbmeife  aub? 
gefeßt  mar. 

£)er  betriebene  gaff  bemeift,  baß  troß  ber  rorßanbenen  ©taftieität 
ber  ©cßäbetfnoeßen  Seugeborner,  oßne  S3rud;  unb  oßne  Ünidung,  ein 
33erßarren  in  ber  bureß  SDrud  erzeugten  gönn  ftattfmben  tönne.  gorm? 
abmeießungen  beb  ©dßäbetb  fommen,  memt  man  genau  barauf  achtet, 
riet  ßäuftger  oor ,  atb  man  glaubt;  mirb  bod;  bie  Sbbtattung  cineb 
©tirnbeinb  fetbft  oon  beit  ©ttern  oft  erft  fpät  unb  bibmeiteu  gar  nießt 
entbedt,  um  fo  tuet  meniger  am  beßaarten  ©eßeitetbein.  3<ß  ßabe  bureß 
bie  ©üte  beb  #errn  $rofeffor  geß'en  auf  ^ornßeim  öfter  ©elegenßeit 
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gehabt,  ©ectionen  an  Seiten  ©eijieSfranfer  anpftcEen,  unb  bin  baburd; 
p  ber  Ueber^euguitg  gelangt,  bag  baS  Bertolten  beS  ©dpbels,  namentlich 
ungleiche  gorm  beiber  ©eiten  am  ©tirnbein  fomolfl  als  am  ©djeitelbeiit, 
eine  ^äuftge  ©rfdjeinung  bei  ©eifteSfranfen  ift.  Wlit  ber  Abplattung 
beS  ©tirn*  ober  ©d;eitclbeinS  läuft  in  ber  Siegel  eine  bebeutenbe  Ber^ 
bidung  ber  ha^n  Hirnhaut  an  ber  cntfprechenben  ©eite,  fomie  auch 
ein  fefteS  Angeheftetfein  an  bie  Snncnpche  beS  ©dpbelS  parallel  $  ein 
Umfianb,  aus  bent  ich  f^ltefe,  baß  baS  Verhalten  beS  Knochens  unb 
ber  Hirnhaut  fytx  baS  primäre,  baS  Urfächlidm,  bagegen  baS  Verhalten 
ber  Bfpd)e  ©onfeattioe  ift. 

SBenn  man  nun  topfe  non  Ambern,  bie  einige  2Bod)en,  einige 
Monate  ober  einige  gahre  alt  jtnb,  lmuP  unterfucht,  ober  benfelben 
topf  in  oerfdpbenent  Alter  anfteh t,  fo  ftnbet  man  rnandje  gormabmef 
jungen,  bie  mit  großer  SBahrfcheinliddeit  burch  bie  ©eburt  gefegt  jtnb, 
unb  fiep  nicf)t  prüefgebilbet  Imben.  ©inige  berfelben  merbe  ich  erP 
fpäter  befpreeßen.  Aach  ben  obigen  Beobachtungen  an  beit  ©chäbeln 
©rmaeßfener,  fomie  nad;  beiten  an  tinberfcßäbeln  in  oerf^iebeitem  Alter 
ift  e3  mir  nachgerabe  unpeifetlpft,  baß  p  mancher  ©eifteSfranffmit 
fd;on  bttreh  beit  BtedpniSmuS  ber  ©eburt  bie  Anlage  gefegt  mirb. 
Um  biefe  Ueberjeugung  fidjer  p  begrünbeit,  märe  eS  nothmenbig,  nadf 
pmeifen,  baß  eben  Die  tinber,  bie  feit  ber  ©eburt  an  ben  angeführten 
©chäbelabmeidpngen  leiben,  öfter  in  fpäteren  gaßren  mirflich  geifteSfranf 
merbeit.  3$  berufe  mich  tytx  auf  bie  Erfahrungen  unb  Söantungen 
beS  $rof.  BtidiaeliS,  ber  oor  jeber  p  frühen  Anlegung  ber  3<*nge 
gerabe  beSßalb  auch  marnte,  meil  ber  ©influß  auf  bie  Bfpdm  nicht  feiten 
ein  nachtheiliger  fei.  Bei  ber  ©eburt  ftarl  gebrüd’te  topfe  jtnb  nadj 
feinen  Aeußerungen  für  bie  ßufunft  gefährbete.  Anwerbern  ift  eS  eine 
befannte  £ha*fa(^e/  bag  eine  bebeutenbe  ©cßäbelbeformität  mit  ©eifteS* 
Irantheit  parallel  p  laufen  pflegt.  Blau  achte  einmal  auch  auf  geringe 
Abmeidpngen  ber  ©chäbelfornt,  unb  man  mirb  bei  beiten,  bie  baut it 
belpftet  jtnb,  nid;t  feiten  ein  pfpchifcbeS  Berpalten  entbedeit,  maS  fünf 
tige  auSgebilbetere  gornten  oon  ©eijteSfranfpeit  fürsten  läßt.  SBenn 
id;  gleich  fein  ©aEianer  bin ,  fo  Im*  cS  jid)  wir  hoch  pcwauSgefteEt, 
baß  in  ber  ©aEfcpen  biden  ©<paale  ein  fleiner  tern  ftedt. 

geh  hübe  nufere  ©(päbelfamntlung  in  Bepg  auf  Abplattung  ber 
©cbeitelbeine  genau  burchgefepen,  unb  eS  ift  mir  bcfonberS  biejenige 
gönn  in  mehreren  ©jemplareit  artffaEenb  gemefen,  melcpe  eine  Abplattung 
beS  porberen  ^hctXe^  beiber  ©djeitelbeine  jeigt.  2)aS  Broftl  folcper 
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Sdjctbelbecfen  bilbet  eine  in  ber  SJtitte  beS  ScßabelbaeßeS  hinter  bent 
Stirnbein  mel;r  ober  weniger  ’concaoe  £tnie.  £)er  gan$e  Scßdbel  felbft 
erfeßeint  bttreß  bie  (Einfcßnürung  in  $wet  große  23atlen,  einen  oorberen 
itnb  einen  Hinteren,  unootlfommeit  geteilt,  derjenige  S^cibet,  weiter 
biefe  (Einfcßitürtmg  nnb  Abplattung  am  auffalfenbften,  felbft  f eittief;  bis 
ju  ben  Scßlafenbeinen  ßerab  geigt,  gehörte  einem  beS  üDtorbeS,  ber 
Aotß^ueßt  nnb  oieler  anberen  SBerbrecßen  überfül;rten,  int  3wßtßaufe 
oerftorbenen  ^rebiger  an.  £Die  befeßriebene  2lb^tattnng  beiber  Stßeiiel* 
Beine  entfpricf;t  ißrer  Stelle  naeß  ber  oben  angegebenen  ciitfeitlicßen 
Abplattung  beS  Scheitelbein^. 

b.  /racturon. 

£>ie  Knocßett,  an  benen  icß  giffttren  nnb  graeturen  beS  ScßäbclS 
ber  Aeugeborneit  in  ^olge  beS  ©eburtSacteS  auftreten  faß,  ftnb  bie 
Stirnbeine  nnb  bie  Scheitelbeine.  2>er  Spalt  (beim  mtt  in  biefer 
gönn  faß  icß  bie  Knoeßenoerleßuitg,  niemals  als  eigentliche  ^mpreffion 
in  ber  ÜJJiitte  ber  Knoeßen)  beginnt  an  ber  Krön*  ober  $feilnatß,  nnb 
flafft  in  beren  Adße  meßr  ober  weniger,  läuft  bagegen  als  feine  giffur 
bis  V2 — 1  ober  1 V2  3b#  bent  SkrfnöcßeruitgSpuitct  beS  KnoeßenS  31t. 
©S  fpaltet  alfo  ber  Knotßeit  gewößnlicß  in  ber  Oiicßtung  ber  Knocßeit* 
fafern.  £)iefe  Knocßenbrücße  entfteßen  gar  nicht  feiten  an  ben  Hopfen, 
bie  ocrmittelft  bloßer  Söeßenfraft  bttreh  ein  namentlicß  in  ber  ©onjugata 
oerengteS  33eäen  getrieben  werben.  9ta<ß  fßmeren  3btt3ettgeönrten 
werben  fte  gleichfalls  beobachtet.  33 01t  ber  größeren  ober  geringeren 
AuSbeßnung  ber  graetttr,  fowie  befonberS  oon  bem  größeren  ober  ge* 
riitgeren  Klaffen  ber  fraetnrirten  Knoißettrdnber  ßdngt  eS  ab,  ob  oiele 
nnb  größere  Blutgefäße  gugleicß  gerriffen  ftnb.  3)ie  ßerreißttng  oon 
Heilten  ©efdßen  feßlt  habet  nie,  beim  bttreß  einen  rotßen  Streif  giebt 
fieß  felbft  bie  feinfte  giffur  gu  erlernten.  Außerbem  ftnben  wir  aber  faft 
oßne  AttSnaßnte  baS  33erioft,  ber  graetur  gegenüber,  etwas  oon  33lut* 
ejtraoafat  geßoben,  unb  im  3ei%webe  barüber  gleichfalls  ^lutejtraoa* 
fate  in  gönn  ber  Sngillationeit.  Auch  an  ber  inneren  gleite  beS 
ScßäbclS  feßen  wir  in  biefeit  galten  größere  ober  Heinere  33lutejtraoa* 
fate.  ©ieße  oben  beim  ©epßalßämatom.  3Bir  ßaben  inbeß  bie  bttreß 
bie  Scßäbelfractur  gefeßten  Blnteytraoafate  woßl  gu  nnterfcßcibeit  oon 
anberen  oiel  bebeittenberen,  nämlicß  bon  ben  bttreß  Auptur  beS  sinus 
longitudinalis  unb  ber  größeren  ^irnoenen  oeranlaßten.  £>iefe  lönnen 
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$mar  gteicßjeitig  mit  jenen  oorfommen,  ftnb  aber  nießt  bie  gotge  ber 
genannten  gractur,  fonbern  oielnteßr  SBirfung  eben  berfetben  Urfacße, 
metcße  jene  gractur  ßeroorbraißte,  nämticß  $u  fiarter  ttebereinanberfißie? 
bung  ber  Änocßen.  ©S  fontmen  nämltcf)  geilte  folgenber  2lrt  oor. 
©er  p  unterfueßenbe  ÄinbeStobf  jetgt  anf  ber  Hälfte,  ober  felbft  auf 
bem  größten  £ßeit  feiner  ©cßäbetoberftäcße,  eine  bureß  bie  äußeren  Se? 
bedungen  bureßfeßimnternbe  blduticßrotße  gärbung.  ©abei  fußten  mir 
eine  b  entließ  feßmaöbenbe  ©efeßmutft  ber  Itoöfbebecfungen,  meide  biffuS  ift, 
nießt  mie  baS  ©etpßalßämatom  abgegränjt,  aueß  nießt  mie  biefe^  bie 
$aut  mit  einiger  ©pannung  erßebenb.  SBenn  mir  bei  foteßen  ©eßäbetn 
bie  £autfcßmarte  abjießett,  fo  ift  ber  größte  £ßeil  beS  ßettgemebe^ 
gmifeßen  ^oöffeßmarte  nnb  $erioft  pmeiten  bis  $ur  ©iete  eines  ßatben 
Rottes  mit  bunftem  Stut  inftltrirt.  Süßer  bem  ins  gettgemebe  er? 
goffenen  pflegt  noeß  eine  Stenge  freien  StutejtraoafateS  über  ber  $feit? 
natß  liegen,  ©ie  große  Quantität  beS  ergoffenen  23tuteS  rnaeßt  es 
feßon  maßrfeßeintieß,  baß  mir  es  ßier  aitcß  nießt  mit  bem  ^rneiten  ©rabe 
ber  Jfopfgefcßmutft  tßun  ßaben.  ttnterfueßt  mau  in  foteßen  gatten 
bie  obere  Söanb  beS  sinus  longitudinalis,  fo  ftnben  mir  biefetbe  oer? 
t ejt,  eingerijfen,  mie  attSeinanber  gezerrt.  Sieben  meßreren  größeren 
ßöcßern,  bis  jur  ©röße  eines  ßatben  Bottes,  ftnben  mir  eine  2Xnjaßt 
kleinerer  oon  SabetfnopfSgröße,  gmifeßen  meteßen  gaferbatten  ber  nießt  gan§ 
auSeinanbergeriffenen  #aut  oertaufen,  ©ie  feßr  bebentenbe  Stutung  er? 
folgte  ßier  alfo  aus  bem  an  feiner  oberen  Söanb  eingertffenen  sinus 
longitudinalis.  ® teicßjeitig  ftnben  mir  ßier  bie  ©ißeitetbeine  ftart 
übereinanbergefeßoben,  fo  jiarf,  baß  bie  ©inusmanb  oben  einreißen 
mußte,  ©ie  Urfacße  baoon,  fomie  oon  bem  ftarfen  ttebereinanberge? 
fdjobenfein  mar  ein  in  ber  ©onjngata  jiarf  oerengteS  Seifen,  buriß 
metcßeS  bie  SBeßen  ben  5topf  getrieben  ßatten.  ©aß  in  gotge  fernerer 
Bangengeburten  biefetbe  Serie  Jung  auftreten  tonne,  teneßtet  oon  fetbjt  ein. 

©ie  beiben  genannten  Urfatßen  ßaben  in  anberen  gälten  eine  äßn? 
ließe  Söirfung,  nur  an  einer  anberen  ©tette  ßeroor gerufen.  Stir  ftnb 
nießt  menig  gälte  oorgefontmen,  mo  ein  großer  ©ßeit  ber  «Jurnober? 
ftäeße  ober,  genauer  gefagt,  bie  innere  gtäcße  ber  ßarten  ^irnßant  nnb 
bie  äußere  ber  ©pinnemebenßaut  fo  mit  ßatb  geronnenem  ober  flüfftgeni 
feßmar^en  Stute  übergoffen  maren,  felbft  bis  in  bie  ©ißäbetbajtS  ßiuein, 
baß  nur  bie  Bemeißung  eines  bebeutenben  ©efäßeS  biefe  Stutung  oer? 
antaßt  ßaben  tonnte.  Sucß  in  biefen  gälten  maren  bie  ©cßeitelbeine 
ftart  übereinanbergefeßoben,  nnb  eine  genauere  Unterfucßung  ber  ©eiten? 
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mänbe  beS  sinus  Iongitudinalis  ergab,  baß  pier  eine  äpnlipe  33erle|ung 
pattgefunben,  nne  bte  eben  betriebene  ber  oberen  SBanb. 

c.  ISlcbemnantrcrfpu’bung  ber  ^djeitelbeine.  l^arfprtngen  bcs 

|)tntcr!)aupt@. 

3eber  <35eburtöf;elfer  pat  öfter  Gelegenheit  gehabt,  übereinanber? 
geflohene  Scheitelbeine  nach  ber  Geburt  bei  lebenben  Äinbern  $u  beob? 
apten.  tim  fo  auffattenber  mirb  bie  gormreränberung ,  roenn  baS 
«Hinterhaupt  babei  gurrtet gebroingt  unb  noch  baju,  mie  es  in  biefeit 
galten  nteipenS  oorfommt,  mit  einer  ftarten  Äopfgefpnmlp  bebecft  ift. 
£)er  ^inbeSfopf  betommt  baburp  eine  fo  lange  gorm,  baß  fte  Einlaß 
$ur  Benennung  „SBurpform"  gegeben  pat.  £>aS  Gehirn  muß  in  folgen 
gälten  gleichfalls  fepr  bebeutenb  in  feiner  gornt  »eränbert  fein.  Gütige 
£age  nach  ber  Geburt  hat  bie  SBurpform  fip  in  ber  Siegel,  tpeilS  burcb 
bie  Sfteforbtion  ber  ^opfgefpmulp,  tpeilS  burd;  bie  Gjpanßon  beS  Gehirns, 
um  ein  SBebeutenbeS  reränbert,  unb  halb  nimmt  ber  $opf  feine  normale 
Gepalt  an. 

SBemt  gleich  in  ben  meiften  gälten  bie  Uebereinanberfchiebitng  ber 
Scheitelbeine  unb  bie  ßurüdbrängung  beS  Hinterhauptes  ftch  halb  nach 
ber  Geburt  auSgleipt,  fo  ^reifte  ip  hoch  nicht  baran,  nach  ben  Unter? 
fupungen,  bie  ich  an  einer  CReif;e  non  ©päbeln  über  biefen  Gegenpanb 
angepellt  pabe,  baß  manche  Uebereinanberfchiebung  mel;r  ober  weniger 
unausgeglichen  bleibt,  unb  namentlich  möchte  baS  parfe  ESorfprütgen  beS 
Hinterhauptbeins,  toaS  man  bei  Grmapfenen  nicht  feiten  fiept,  feine 
Grfläntng  in  ber  burp  bie  Geburt  gefepten  nicht  ausgeglichenen  SDe? 
formität  pnben.  3P  bemerfe  nämlich  faft  an  allen  Scpäbeln  Grmap? 
fener,  bei  benen  baS  Htttterpaupl  pattt  norfpringt,  in  ber  übrigen  gor? 
mation  Einbeulungen,  Welpe  auf  pattgehabten  £>rud  beim  GeburtSact 
fcp ließen  taffen.  3P  tritt  jur  Segrünbuttg  biefer  SSermutpung  bie  auf? 
fallenbpen  53eifpiele,  Welpe  ip  beobachtet  pabe,  fur$  befpreiben. 

1)  £)ie  gan^e  linfe  Hälfte  beS  ©päbelS  ip  etwas  jurötfgefpoben, 
baS  linfe  Stirnbein  ein  wenig  abgeplattet,  bie  Äronnatp  tritt  linfS 
etmaS  nap  hinten  gurücf,  ber  Hotter  beS  linfen  SpeitelbeinS  liegt 
3/4  3 oll  weiter  nap  hinten,  als  ber  beS  repten,  unb  baS  Hinterhaupts? 
bein  fpringt  ftarf  nap  hinten  oor,  unb  $war  fepief,  linfS  mepr  als  repts. 

2)  Gin  anberer  ©cpäbel,  welper  ber  tubera  parietalia  faft  gan§ 
entbeprt  unb  beSpalb  oon  oorn  nap  hinten  in  gleiper  H^^e  einen  faft 
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allenthalben  gleichen  queren  Durchnteffer  I;at,  geigt  fomohl  an  ber 
SDtttteXttnte  ber  ©tim,  atfo  an  ber  ©teile  ber  früheren  ©tirnnath,  als 
auch  an  ber  hfeitnath  beuttich  einen  SSorfnrung,  ber  auf  eine  feitlidje 
niefjt  gan$  ausgeglichene  3ufammenbrüdung  fließen  läßt.  SDabei  (bringt 
baS  Hinterhaupt  um  einen  Ratten  3 oft  meit  nach  hinten  oor.  Stefmiicfye 
formen,  n>ie  bie  unter  1  unb  2  angegebenen,  nur  in  geringerem  ©rabe 
entmidelt,  ftnbe  ich  bei  mehreren  ©fabeln. 

3)  ©in  ©cheibet ,  ber  in  alten  feinen  gormoerhättnijfen  auf  ftatt? 
gehabten  hydrocephalus  chronicus  geringeren  ©rabeS  f)inbeutet,  mithin 
mäfjrenb  ber  ©eburt  ftart  in  ber  treffe  gemefen  fein  mag,  geigt  ein 
auffaftenb  ftart  hernorfpringenbeS  Hinterhauptsbein. 

Sin  aften  ©d;äbeln,  bei  benen  baS  Hinterhauptsbein  ftart  norfbringt, 
ftnben  fid;  in  ber  8ambba*Üßath  mehrere  ober  niete  fogenannte  2öormfd)e 
Änodjen.  Das  S3orhanbenfein  berfetben  bemeift,  baß  in  berjenigen 
SebenSberiobe,  in  meiner  bie  ©d)äbetfnod)en  ftch  befonberS  entmidetn, 
atfo  fur$  nach  ber  ©eburt,  ein  tneiter  Slbfianb  guaifchen  HinterhaubtSbein 
unb  ©cheitetbeinen  ftattgefnnben  hdbe.  Denn  ein  fold/er  meiter  Sfbjianb 
ift  gerabe  ber  ©runb  ber  ©rjeugung  ber  Sßormfchen  Knochen.  — 
53 tunten b ad;  f<hon  äußert  fid;  über  baS  ©ntftehen  biefer  Knochen  fob 
genbermaßen:  „Slnt  teichteften  unb  häuftgjfen  entließen  fte  bei  großtöbftgen 
Äinbern,  bereu  Stfätße  fich  fonft  nicht  leicht  feß ließen  tonnen,  menn  nicht 
fotd;e  fteine  Änocßenferne  guaifchen  ihnen  erzeugt  unb  burch  ißre  Ser? 
mittetung  bie  Serbinbung  ber  Siätße  beförbert  mürbe.''  Siedet  in 
feinen  Beiträgen  gur  nergteichenben  Anatomie  fbricht  fich  weniger  beftimntt 
über  bie  ©ntfteßung  ber  2öormfd;en  Knochen  aus,  hoch  beutet  er  an, 
baß  baS  meite  SluSeinanberfteßen  ber  ©  ch  ab  et  fit  o  d;  en  beim  HhbrocepßalitS 
SSeranlaffung  fei.  ©3  ift  befannt,  baß  oft  nach  ^er  ©eburt  noch  neue 
^nochenferne  entjtehen.  SBenn  atfo  baS  Hinterhauptsbein  non  bem 
©cheitetbein  burch  ken  Stet  ber  ©eburt  meit  getrennt,  b.  ß.  fnmeit 
gurüdgefchoben  ift,  ats  es  bie  üftad;giebigfeit  ber  fte  nerbinbenben 
Söeichtßeile  geftattet,  unb  in  biefer  ©tettung  »erharrt,  fo  merben  neue 
^nochenferne  unb  als  golge  banon  fpater  SBormfcße  Änocßen  beobachtet 
merben«.  Der  umgefeßrte  ©ddttß  fcheint  aber  namentlich  burch  fcte  oben 
angeführten  Seifniete  unter  1,  2  unb  3  gleichfalls  gerechtfertigt :  2öo 
mir  Söormfcße  Knochen  bei  meit  norgetriebenem  Hinterhauptsbein  an? 
treffen,  ba  iß  es  nicht  unmahrfd)eintich,  baß  bieß  Sorfpringen  beS 
Hinterhauptsbeins  burch  ein  SS  erharren  in  einer  burch  ben  ©eburtSact 
gefegten  Deformität  nerantaßt  mürbe. 
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d.  tscö  <S'fl)ä'brl0, 

3d)  fjate  fdjoit  oben  auSgefprodjen ,  baß  ich  ber  5Xnficf;t  Bin,  bie 
©ntmidelung  beS  ©ehirneS  Beftintme  oft  bte  gormation  beS  SchäbelS. 
3<h  glaube  inbeß,  baß  btefer  Saß,  außer  im  StEgemeinen,  ^auptfäcßlicf; 
nur  ba  feine  Stnmenbung  ftnbet,  mo  Befonbere  Schäbelformen  bttrcß 
gleichmäßige  Slbmeichungen  auf  Beiben  Seiten  entfteßen,  etma 
mit  StuSnahme  ber  gäEe,  mo  frühzeitige  ober  angeBorne  ^ranfßeiten 
einer  ^emifüßare  oorhanbeit  maren,  z-  33.  ftärter  entmidelte  ^tybro* 
ce^hatie  auf  ber  einen,  als  auf  ber  anberen  Seite.  Sir  ftnben  inbeß 
eine  Stenge  ungleichseitiger  Scßabelbeformitäten,  eine  eigentliche  Schiefheit 
beS  SdjäbelS  Bei  Äinbern  nnb  ©rmachfetten,  bie  auf  anbere  Urfa^en 
Zurüdznführen  ftnb.  ©inmal  nämlich  fmt  mich  bie  ©tfafmmg  gelehrt, 
baß  urfprünglich  regelmäßig  geformte  ^inberföpfe,  felBft  in  ber  ^eriobe, 
mo  bie  einzelnen  Änod)en  fd^on  ^temttch  feft  mit  einanber  oerbunben 
ftnb,  ihre  gornt  bitrcß  äußere  ©emaltthätigfeiten,  bie  hochftinahrfd;einlid; 
eine  Soderung  ber  EMilm  heroorrtefen,  zu  einer  unregelmäßigen,  fdjtefen 
umänbern  tonnen.  £>ieS  Beobachtete  id;  in  fel;r  auffallenber  Seife  an 
einem  breijährigen  Knaben,  ber  burcß  ein  £)achfenfter  aufs  £>ad;  unb 
bann  auf  einen  mit  runblid?  oorfprtngenben  Steinen  geklafterten  $of 
herabftürzte.  Eta^bem  ber  Änabe,  ber  mehrere  S unb  eit  ber  $obfbe* 
bedungen,  an  einer  Steile  eine  giffur  im  Scheitelbein  unb  I;eftige  ©011t* 
motionSerfcheinungen  zeigte,  mieber  IjergefteEt  mar,  hatte  fein  Äopf  eine 
unregelmäßig  fließe  ©eftalt  angenommen.  • —  Stuf  ber  anbertt  Seite 
inbeß  glaube  id),  baß  ber  £)urd)gang  burchS  fieitte  33eden  bie  aller* 
häuftgjte  Urfadje  Schiefheiten  beS  SchäbelS  ift.  £>te  ©rfaüritng 
lehrt,  baß  bie  Strt  unb  Seife,  mie  ftcß  bie  in  loderer  SSerbtitbung  Be* 
ftnblichen  Scüäbelfnod)en  über  unb  unter  einanber  fliehen,  ftd>  nicht 
leidd  auf  Beftimmte  Siegeln  Bringen  läßt  3  benn  bie  SteEung  ber  Scßä* 
belfnod)en  zu  einanber  ift  nach  bent  Durchgang  burd;  ein  enges  33eden 
Baib  biefe,  Balb  jene.  $ier  ift  ein  Stirnbein,  bort  ftnb  Beibe  Stirn* 
Beine  zurüd*  unb  untergefchoBen;  fner  ift  ba$  Hinterhauptsbein  unter*, 
bort  z^rüdgefchoben.  Senn  man  jebeSmal  genau  ben  ©intritt  bes 
^inbeSfopfeS  ins  Heine  33eden  unb  feine  (Broße ,  fomie  bie  33edenoer* 
hältniffe  controEirte,  fo  mürbe  man  mit  einiger  Sal;rfd)eittlichfeit  an* 
geben  fonnen,  baß  in  biefem  gaEe  bie  Schäbelfnod;en  fo,  in  jenem  fo 
ftd)  zit  einanber  mürben  fteEen  müffen.  *Die  £ha*fache  fteßt  inbeß  feft, 
baß  tteüereinanberfd;iebungen  zu  ben  aEerl;äufigften  ©rfcheinungen  ge* 
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hören,  fo  ix>xe  baß  biefelben  in  beit  meiften  gatten  fid;  nach  fitrjer  Beit 
ootlfommen  auSgleid)en. 

Sei  Sectionen  Seugeborner  ftnbet  man  inbeß  biefe  Uebereinanber? 
fhiebititg  oft  nicht  ausgeglichen ,  unb  bie  Semüßung,  fie  burch  Drud 
auSjugteihwt,  gelingt  oft  nicht.  3h  glaube,  baß  biefe  ©rfheinung 
nicht  fomolfl  auf  einer  burch  beit  £ob  gefegten  Dtigibitdt  ber  häutigen 
Steile  beruht,  bemt  auch  loo  fie  fdflaff  ftitb,  ftnbet  man  baffelbe,  fon? 
beim  baß  vielmehr  burch  kie  ftarfe  $reffung  bei  ber  ©eburt  bie  häutigen 
Ärtohenoerbinbungen  in  einer  SBeife  gebehnt  unb  gezerrt  jtnb,  baß  fie 
in  biefern  ßuftanbe  auch  im  £eben  nicht  feiten  oerharren  muffen.  Daß 
bie  ßerrung  oft  eine  außerorbenttid)  ftarfe  fein  muff,  geht  aus  ben 
gälten  heroor,  loo  ber  sinus  longitudinalis  an  feiner  oberen  SEBanb 
eingeriffen  gefunben  mürbe. 

SBettit  mir  gu  btefeit  ^Beobachtungen  beit  ttmftanb  hi^mtebmen, 
baß  unenblich  oiele  Schiefheiten  beS  ShäbelbacßeS,  bet  Äinbern  fomoßt/ 
als  bei  ©rmahfenen,  ganj  überfeinen  merbeit,  jebod;  fehr  häufig  oor? 
fommen,  unb  baß  eine  primäre  ungleichmäßige  ©ntmidetung  beS  ©e? 
hirnS,  fo  mie  burch  mechanifche  Sch äblichf eiten  herbeigefüßrte  Shäbet? 
beformität  $u  ben  Seltenheiten  gehört,  fo  erfdjeint  ber  Sdfiuß  ge? 
rechtfertigt ,  baß  ben  oorfontmenben  Schiefheiten  beS  SchäbelS  in  ben 
altermeiften  gälten  ber  burch  abnorme  Sedenmaße  geftörte  ©eburtS? 
mechaniSmuS  §um  ©runbe  liege.  Die  gemöhnlichfteit  auf  biefe  Söeife 
oeranlaßten  Deformitäten  ftitb  folgenbe: 

©in  Stirnbein  erfdmint  abgeplattet,  meit  es  gurüd?  unb  unter? 
geflohen  ift. 

©in  Scheitelbein  erfheint  abgeplattet,  meit  eS  unter  baS  anbere 
gefhoben  ift. 

Das  Hinterhauptsbein  tritt  ftarf  nah  hinten  »or. 

©ine  gan^e  Shäbelßälfte  erfheint  abgeplattet,  meit  fie  etmaS 
jurüd?,  unb  als  Stirn?  unb  Scheitelbein  unter  bie  anbere  Hälfte  ge? 
fd;oben  ift. 

e.  /alfdje  /o  nt  enteilen. 

Obgleich  bie  Baßl  ber  ooit  mir  oorgenomntenen  Sectioneit  bei 
Seugebornen  ziemlich  g?oß  tfi ,  fo  habe  id;  boh  nur  ein  einziges  Stal 
eine  größere,  fogenannte  falfd;e  gontanelle  beobachtet.  3h  halte  bteS 
für  einen  ßufall,  ba  falfhe  gontanellen  bod;  niht  eben  p  ben  großen 
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Seltenheiten  gehören.  £)tefelbe  befanb  fid)  %  3  oll  oberhalb  ber  Spi^e 
ber  Sambba?Üftath  unb  hatte  bie  ©röße  eiltet  VierfhillingSftüdS.  Sie 
lag  gerabc  mitten  in  ber  *ßfeilnath,  unb  beibe  Scheitelbeine  trugen  in 
gleicher  SBeife  gu  ihrer  Gilbung  bei.  >Die  übrigens  ziemlich  berbe  ent? 
nudelten  Änod;cn  liefen  verjüngt  in  beit  0tanb  ber  gontanelle  aus. 
2)ie  Membran,  melde  biefe  Änohenlüde  füllte,  mar  feft  an  bie  Knochen? 
fchmarte  angeheftet.  £>aS  ^nodenhaargefaß  geigte  an  ber  entfprecbenbeu 
Stelle  leine  tmthologifhe  Veränberung.  —  3d;  mage  es  nicht,  eine 
^typöthefe  über  bie  ©ntftehungSmeife  ber  fallen  Fontanellen  aufguftel? 
len,  beoor  meine  ^Beobachtungen  fid;  bebeutenb  oermehrt  haben,  üftit 
einer  Lebensart,  mie  man  fie  gumeilen  hört,  baß  baS  gur  Äitohenbil? 
bung  an  ber  entfpred)enben  Stelle  nöthige  ©abiüargefäß  im  Uterinleben 
abgejiorben,  lommt  man  nicht  meiter.  gür  einige  gälte  mag  mol;!  bie 
©rllärung  genügen,  baß  mehr  Änohenferne,  als  in  ber  dtornt  urfprünglid; 
auftraten,  unb  einanber  entgegenmahfenb ,  Süden  an  ungewöhnlichen 
Stellen  eutftehen  ließen. 

Stärke  brr  ^hitbdknod)en. 

Sßenn  aud;  in  ber  Siegel  bie  ©ntmidelung  ber  Sd;äbellnohen  unb 
ihre  Stärfe  gleichen  Schritt  mit  ber  ©ntmidelung  beS  übrigen  Körpers 
halt,  fo  baß  große  Äinber  and  große  $öpfe  unb  parle  Shäbelfnohen 
geigen,  fo  ift  bieS  bod;  leinesmegeS  immer  ber  gall.  ©S  ift  mir  fogar 
gumeilen  feßr  auffadenb  gemefen,  baß  Heine  garte  Ätnber  mit  lleinen 
Hopfen  bide,  fefte,  in  ber  StuSbeßnung  meit  oorgefhrittene  Sd;äbcl? 
Inohen  geigten  j  fo  mie  ber  umgelehrte  gall,  baß  bei  großen,  Iräftig 
entmidelten  Äinbertt  mit  großen  köpfen,  bie  Shäbelfitohen  bünne 
maren  unb  leiht  mit  ber  Sd;eere  burhfhndten  merben  lonnten.  £)ieS 
habe  ih  fo  oft  gefeßen,  baß  es  nicht  git  ben  feltenen  Ausnahmen  ge? 
hört.  ©ine  genügenbe  ©rllärung  für  baffelbe  meiß  ih  nicht  anguführen. 
SBahrfheinlih  wirb  ber  Änohenhau  ber  Butter,  fo  mie  ihre  Vlutbe? 
fhaffenheit  tytx  oon  einigem  Einfluß  fein.  5lber,  mirb  man  fragen, 
marum  gebären  beim  fhmahe,  garte  Mütter  nicht  feiten  große,  mol;lge? 
nährte  Äinber? 

f.  piuttierl)äüniffe  Ber  ^häbelknuhrn. 

So  mie  baS  ©abittargefäß  in  allen  übrigen  feilen  ber  £eid;e  ber 
üfteugebornen,  im  SSergleih  mit  feiner  Verbreitung  bei  ©rmad;fenen  ober 
gar  bei  ©reifen,  eine  ftarle  ©ntmidelung,  fomot;l  h^Wttih  ber  Vtenge 
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als  Seite  ber  ©efäße  $eigt,  ebenfo  fehr  unb  oielleicht  in  oerbältniß? 
irtagtg  noch  ^öl;erent  ©rabe,  ftttben  mir  baffelbe  in  ben  Knochen  ber 
Stfeugebornen  entmidelt.  ^ält  ntan  einen  normal  gebilbeten  Schabet? 
fno  d)en  aus  btefent  Silier  gegen  baS  Sicht,  fo  fann  man  ftd)  oon  bern 
außerorbenttichen  Stutreichthum  beffelben  am  leichteften  ol;ne  alle  $rä? 
paration  ober  ^njection  überzeugen.  2>er  Knochen  beS  üfteugebornen  ift 
in  rafcßer  ©ntmidelung  begriffen,  er  bebarf  nicht  bloß  gur  ©rßaltung 
beS  Sorhanbenen,  fonbern  auch  zur  9teubilbung  beS  nötbigen  SilbungS? 
jfoffeS  ans  bem  Stute,  baßer  ber  Stutreichthum  in  if;m,  verglichen  mit 
bem  Knochen  von  ©rmadjfenen.  SlUgemeinen  zeichnen  f t<h  bie 

Knochen,  namentlich  bie  Schäbelfnocßen,  and;  ohne  baß  in  ihnen  ein 
patßologifcher  Sorgang  ftattgefunben,  burd;  eine  bloß  rötl;licf>c ,  ein 
menig  ins  Släulidje  fpietenbe  gärbung  aus.  ©in  ftärferer  £>rud  ift 
im  Staube,  burd;  2luS?  nnb  ßurüdprefl'en  beS  StuteS  eine,  bem  gin? 
gerbrud  entfpred;enbe  Stelle  btaffer  zu  färben.  Sei  bem  angeführten 
Seid)tt;um  an  ©axillaren  nnb  ©apiflarbXut  erfXärt  ftch  bie  ÜDJöglichfeit 
einer  ftärleren  patßologifchen  Anhäufung  bei  eintretenber  ©elegenßeitS? 
urfacße  feX;r  leicht.  Xtnb  biefe  befielt  fel;r  häufig  in  bem  beim  ©eburtS? 
act  auf  bie  größten  2)ur$meffcr  beS  Kopfes  ausgeübten  £>rud,  ber  ben 
freien  DtüdjXuß  aus  ber  Seripßerie  behinbert.  ©ine  ber  allergemöhn? 
tichften  ©rfcheinnngen  an  ben  Sd;äbetfnod;en  ber  9Zeugebornen ,  nament? 
lieh  an  ben  Scheitelbeinen,  bem  oberen  21; eil  ber  Stirnbeine  nnb  beS 
Hinterhauptes  ift  baher  bie,  baß  biefe  Knochen  ftch  non  ©apillarinjection 
bunfler  färben,  als  in  ber  Üftorrn,  ja  nid;t  feiten  eine  bunfeX  rotßsblaue 
gärbung  annehmen.  Sejjtere  fann  in  giemlid;  h<>hem  ©nabe  beließen, 
ohne  baß  es  gu  mirflicßen  gerreißwtgen  non  Haargefäßen  fomntt.  So 
biefe  ftattgefunben  haben,  ba  treffen  fte  baS  ©efäß  auSfcßließlicß  an  ben 
Stellen,  tno  eS  Knochen  nnb  Serioft  nerbinbet,  nnb  liefern  bie  oben 
beim  ©ephalßämatom  betriebenen  Slutejtranafate.  3n  ber  Änod;ett? 
fubftang  ber  Schäbelfnocßett  fetbft  fteßt  man  begreiflicher  Seife  feine 
größere  Slutergfijfe,  benn  eineSfheitS  fönnen  bie  ©efäße  megen  ber  fte 
einfcßließenben  fejien  Umgebung  nid^t  leicht  zerreißen,  nnb  mo  fie  etma 
bod;  gerrijfen,  fönnen  fie  aitS  bemfelben  ©runbe  feine  größere  ©ptra? 
nafate  liefern.  • —  Sirflicße  ©apidarermeiterungen  ober  Sinus?  ähnliche 
©Weiterungen  ber  venee  diploeticoe  habe  ich  5U  beobachten  bisher  feine 
©etegenh eit  gehabt. 

3d;  fcXjiebe  ben  oben  angegebenen  ©ongeftiopftanb  ber  Scßäbel? 
fnochen,  namentlich  in  ber  Scßeitetgegcnb,  nicht  in  allen  gällen  auf  ben 
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manche  ©ectionen,  befonberg  gerichtliche ,  mit  einem  2öort  fo!d;e,  mo 
bei  normalen  SBedenoerßÄltnijfen  ber  £ob  erft  nad;  ftattgeßabtem  2ltß? 
men  erfolgte,  haben  mich  getetjrt,  baß  aud;  bei  Äinbern,  bie  burch 
©rjtidunggtob,  etma  unter  bcr  2)ede  nmgetommcn  maren,  ©ongeftio^u? 
ftanbe  ber  ©cßdbclfnod;cn  oorfommen.  3nbeß  muß  icb  I;ier  aitgbrüd? 
lieh  bemerfen,  baß  ich  alle  ßbß^n  ®tabe  berfelben  in  ben  jule&t  ange? 
führten  gatten  ftetg  oermißt  habe,  felbft  auch  bann,  menn  alte  übrigen 
ßeicßcit  ber  ©rfiidung  beutlich  ßeroortraten.  3^ne  fiößeren  ©rabe 
ftnben  ftd;  nur  ba,  mo  ber  H'opf  ftarf  in  ber  treffe  ftanb. 

©g  ift  oben  fd;on  angebeutet  morben,  baß  bie  eigentliche  £)rud? 
ftette  felbft,  biejenige,  melcße  etma  bem  oorfpringenben  Promontorium 
entfprießt,  erblaßt  erfdjeint,  ähnlich  mie  eine  ©teile,  bie  man  einem 
ftarfen  £)rud  ^mifeßen  $mei  gingern  auggefeßt  hatte.  ■ — ■  SDiefeö  21ug? 
preffen  beg  ©apittarbluteg,  oerbunben  mit  einer  Duetfcßuug  ber  $nod)en? 
haut,  mie  biefe  eg  burch  231utung  in  ber  Umgebung  ber  entfpreeßenben 
©teile  an^cigt,  fomie  in  einigen  gatten  aud;  eine  ftattgel;abte  Cutetfcßung 
ber  äußeren  Änocßentafel,  giebt  beim  leicht  bie  Peranlaffung  $u  ben 
fecunbdren  proceffen,  melcße  an  folgen  ©teilen  erfolgen:  Perfcßmärung, 
mit  ©jfoliation  einer  Keinen  Änocßenjtelle. 

5 ♦  Verhalte«  &er  Spitrifyänte. 

a.  Blutungen  an  ber  ^irnoberflttdje. 

$Die  unmittelbar  unter  ben  ©cßäbelfnocßen  liegenbe,  unb  mit  biefen 
im  fiitblicßen  2111er  burch  reichliche  ©apittaren  Derbunbene  harte  4>trit? 
haut  ift  megen  ber  großen  Pemeglicßfeit  ber  ©cßabelfnocßen,  unb  be? 
fonbern  megen  ber  Sage  beg  oberen  langen  Slutleiterg  unter  ber  Pfeil? 
natß,  bebeutenben  3 errungen  in  ber  Paße  ber  Patße  auggefejjt.  2Benn 
eg  möglich  mar,  mie  ich  oben  befchrieben  habe,  baß  gmifeßen  ben 
beiben  ©dfeitelb  einen  in  ber  Pafje  beg  «hinterßauptgminfelg  bie  obere 
Söanb  beg  sinus  longitudinalis  superior,  bie  burch  bie  cartilaginöfe 
Änocßenoerbütbung  nocß  geftärft  ift,  burd;  ßoorung  einreißen  unb  in 
ißrer  gaferung  augeinanber  geflohen  merben  tonnte,  fo  ift  bie  Ptög? 
licßfeit  ba^u  um  fo  leichter  an  ben  Orten  gegeben,  mo  fie  feine  meitere 
Perftärfung  ßat,  an  ben  beiben  ©eitenmanbungen  beg  langen  Plut? 
leiterg,  bie  fteß  gur  ©icßel  beg  großen  ©eßirng  oereinigen.  —  Pli r 
ift  in  ber  £ßat  ^oeimal  biefer  gatt  oorgetommen,  mo  eine  biefer  ©eiten? 
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mänbe,  ganz  auf  ä^nXtc^e  28eife,  tote  cS  oben  betrieben  ift,  auSetn; 
anber  gezerrt  mar,  unb  zmar  aus  berfetben  Urfad;e,  burdj  eine  beben; 
tenbe  3*nung ,  meldie  fie  beim  ttittereinanberfcbieben  ber  ©häbelfnohen 
mäßrenb  beS  ©eburtSacteS  erlitten.  SDiefe  Betreibungen  beS  langen 
SlutleiterS  im  S^nern  beS  ©cßäbelS  geben  gu  eben  fo  bebeutenben 
^Blutungen  SInlaß,  als  man  außerhalb  beffetben  unter’S  B^llgemebe  er; 
goffen  ftttb et .  (4.  b.)  Stau  ftel;t  in  biefen  galten  baS  ©eßirn  auße r# 
halb  ber  ©ptnncmebenhaut  mit  l;alb  geronnenem,  zum  %ty\l  and)  noch 
flüffigem ,  bunfeln  {Blute  mie  itberfdjmentmt,  unb  gmar  nicht  bloß  an 
feiner  Dberpcße,  fonbern  bis  in  bie  Safts  prab.  £)aS  Slutejtravafat 
bringt  fogar  bis  unter’ S  £entorium  unb  umgiebt  baS  flc ine  ©ehtrn  mie 
baS  verlängerte  Star!.  SDie  ber  Sißftelle  am  sinus  entfprethenbe  ©eite 
ift  inbeb  vorzugsmetfe  nmfpühlt,  unb  leitet  beim  Suffucßen  beS  fRiffeS. 

3  h  pbe  mehrfach  ähnliche  bebeutenbe  Blutungen  auf  Der  ©ehtrn; 
Oberfläche  angetroffen,  ohne  felbji  beim  genaueren  Sacbfitd;cn  bie  ge; 
ringfte  Serleßung  am  langen  {Blutleiter  aufftitben  zu  fönneit.  Dies  t;at 
mief;  veranlag,  in  folgen  gälten  and;  ben  queren  {Blutleiter  genau  zu 
unterfudjen ,  unb  einmal  ift  es  mir  gelungen,  and)  l;ier  bie  {Ruptur 
feitlicf),  in  ber  Säße  ber  ©teile,  mo  berfelbe  vom  Hinterhaupt  auf 
ben  St^cnt^eil  beS  ©cßläfenbeiitS  übergeht,  ganz  in  ber  oben  angege; 
benen  Sefcß  affen!;  eit  naeßzumeifen,  b.  1).  als  fhmaeßen  ©ittriß  mit  SuS; 
etnanber^errung  ber  ftbröfen  gafern.  ©in  anbereS  Stal  mar  ber  quere 
{Blutleiter  in  ber  Sänge  eines  halben  ßolleS  förmlich  eingertffen  unb 
hatte  von  heraus  baS  ©eßint  überfeßmentmt.  ©S  bleiben  inbeß  immer 
noch  gälte  feßr  bebeutenber  Slutung  jmtfeßen  harter  Hirnhaut  unb 
©pinnemebenhaut  übrig,  bei  benen  mir  meber  ben  einen  noch  ben  an; 
bern  sinus  verlebt  ftnben.  ©S  ift  mir  nicht  zmeifelßaft,  baß  ßier  bie 
Duelle  ber  Slutung  eine  beim  Uebergang  in  ben  sinus  jerriffene, 
größere  ©ehirnvene  fein  mußte,  obgleich  i<h  bieS  Verhalten  naeßzumei; 
fen  bisher  nicht  im  ©taube  mar.  SuS  einem  Sft  mittlerer  ©röße  mar 
bie  Slutung  in  biefen  gälten  nicht  erfolgt,  benn  id;  habe  biefe  auf  ber 
Dberpcße  beS  ©eX;irnS  einer  genauen  ttnterfucßung  unterzogen.  £)a 
man  bei  einer  vorzuneßntenben  Unterfucßung  beS  sinus  auf  bie  in  ißn 
einmünbenben  Seiten  anfangs  meniger  {Rücfftcßt  nimmt,  unb  ße  leicht 
verlebt,  meil  man  ben  großen  ©ttnber  feßon  vor  ftd;  zu  InaX'en  glaubt, 
fo  erflärt  eS  ftd;  leid;t,  baß  man  ben  {Riß  in  ber  größeren  Seite  nicht 
mehr  aufftnbet.  3h  tuerbe  gerabe  biefen  {ßunft  in  vorfommenben  gäl; 
len  noch  genauer  unterfueßen. 
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Bumeilen  teBen  SJleugeBorne  mit  meBr  ober  meniger  rolttommener 
HBmitng  ber  einen  ©eficBtSBälfte  eine  ßeittang  fort,  ober  genefen  and; 
motfl  gan$  non  bicfer  fiäBmung.  Sbie  Urfadye  berfelBen  ift  ein  VIuH 
ejtrarafat,  nnb  $mar  nad;  beut,  um 3  id)  Bei  ©eetionen  in  biefer  Ve* 
§iet;un0  gefeBen,  auf  ber  Oberfläche  beS  ©eBirnS ,  $mifd)en  ©pinne* 
weBenl;aut  nnb  harter  «^irn^aut.  £>iefe  gälte  liefern  ben  VemeiS,  baf 
and)  Heinere  ©efäfe  auf  ber  ©Berfläd)e  beS  ©eBirnS  reifen  nnb  Bluten. 
OB  btefe  ©efafe  immer  in  ber  9täBe  ber  gezerrten  sinus  liegen  muffen, 
ober  auef  meiter  baron  entfernt  fein  tonnen,  barüBer  tann  id)  mit  Ve* 
ftimmtfeit  nid)ts  angeBen,  weit  id)  ben  dtif  in  benfelBen  nicht  entbed’en 
tonnte.  9JHr  ift  baS  erjiere  mal)rfd)einlid).  £>af  bic  Vlittung  in  bie* 
fen  gälten  teine  ©apillarBlutitng  mar,  nnb  aus  mehreren  ober  rieten 
©efäfcfen  na^einanber  erfolgte,  bafür  fprad)  bie  gleid;ntäfige  VertBei* 
lang  beS  ©jtrarafateS ,  bie  ftd)  leid;t  ron  ©apillarBlutung  unierfcB  eibet. 
£)iefe  Heineren  Blutungen  auf  ber  £nrnoBerfläd)e  merben  mit  gleid^eH 
tigern,  altmäfyligem  Verfdjminben  ber  änderen  ©Bntptome  burcB  OieforB? 
tion  Bei  VeugeBornen  fcfneller  als  5©oplerien  Bei  ©rmadffenen  entfernt. 
Vom  anatomifd)cn  Vefunb  folget*  in  ber  VeforBHon  Begriffenen  2lpo* 
plejien  mill  icf  nur  folgenbeS  Bemerten,  ba  mir  zufällig  bie  ©elegeu* 
I;eit  mürbe,  il;n  BeoBadffen.  SBäfretib  man  Bei  neu  entfianbenen 
Vtutergüffen  ber  angegebenen  5lrt  fomoft  bie  innere  gläctje  ber  farten 
£)irnl)aut,  als  bie  äitfere  ber  ©pinnemeBenl)aut  gleicbntäfig,  menn 
and)  nad)  ber  ©rän^e  beS  ©ytrarafatS  Bin  an  £)ide  aBneBmenb,  mit 
einer  S3lutfcf)id;t  Bebedt  ftnbet,  fo  $eigt  fid;  bie  Begonnene  VeforBtion 
beS  ©jtrarafateS  an  ben  ©teilen,  melde  ben  «£>irnminbungen  entfpred)en, 
guerft,  nnb  gieBt  fid)  baburd)  als  meBr  ober  meniger  rollenbet  $u  er* 
fennen,  baf  bie  roHrnr  ron  ©lut  and)  Bebedten  gyri  faft  iBre  normale 
gärBung  mit  einem  ©tief  ins  ©elBlic^e  mieber  annet;men,  mäBrenb  bie 
Vertiefungen  gmifd;en  ben  gyris  nod)  in  giemlic^er  Oide,  bod)  nach  ber 
SöölBung  ber  gyri  Bin  aBneBmenb,  baS  Vlutertrarafat  entfalten.  Oiefer 
©rfd)einung  entfpredmnb  geigt  bie  innere  OBerfläcBe  ber  B^ten  #irn* 
Baut  ein  marntorirteS  Vtifefn.  ©a  mo  bie  gyri  angelegen,  Ba*  fte 
faft  iBre  normale  garBe,  ba  mo  bie  sulci  gelegen,  liegt  audf>  I;ter  no(^>. 
Bis  gu  etma  Sinienbide  in  ber  SJtitte  anfteigenb,  in  Sßinbungen  baS  nod; 
nidjt  reforBirte  ©jtrarafat.  Unter  ber  2lracBnoibea  ift  in  biefen  gälten 
ein  fcBmatB  gelBlicB  tingirter  ©rguf  unb  bie  ^iruoBerfläcBe  gleichfalls 
etmaS  gelBlicB  gefärBt.  — - 

©üblich  mufi  id;  tytx  nocf>  ber  ©apiltar Blutungen  auf  ber 
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Cberflacße  be3  ©eßirnS  ©rmäßnung  tßun.  ©ie  [feinen  bte  feltenßen 
gatte  unter  bcn  fo  ßäußg  norfommenben  Stufungen  auf  ber  4>irnober? 
flache  ber  Sfteugebornen  $u  fein.  Sietteicßt  jtnb  fie  inbeß  nießt  fo  fett 
ten,  als  fie  jur  Seobacßtung  fommen.  £)enn  ba  größere,  gleichmäßig 
»erteilte  ©jtravafate  reforbirt  »erben,  fo  ifi  bajfelbe  von  (Sabittarblu? 
titngen  um  fo  meßr  an^uneßmen,  unb  fo  mag  beim  in  ber  öfteren  Teilung 
non  ©eiten  ber  Statur  ißr  feXteneö  Sorfommen  feinen  ©ntnb  Ratten,  gef) 
faX;  biefelben  eineötX;eiiö  an  folgen  Seiten,  bei  benen  gugleicß  größere 
Stufungen  auf  ber  ^irnoberfläcße  vorßanben  maren,  an  entfernteren 
©teilen  g.  SB.  an  ber  SaßS,  menn  bie  größere  Blutung  auf  ben  $e? 
mifbßären  fieß  befanbj  anberntßeilS  faß  icß  fie,  jeboeß  feiten,  allein 
norfommenb,  non  $trfeforn?  lug  Soßnengröße. 

Stancße  non  ben  Stufungen  auf  ber  Oberßctcße  beS  ©eßirrtS  ber 
9Xeugebornen,  bie  nießt  mit  bem  £obe  enben,  jtnb  meiner  Ueber^eugnng 
naeß  Urfacße  non  bem  Anfangs  oft  fo  fcßmacßeit  «fmtleben  ber  9teugebornen. 
Sei  genauer  Hnterfucßung  mirb  man  ßier  gerabe  bie  unnottfommenen 
ßalbfeitigen  ©eficßtStäßmungen,  baS  unnottfommene  ©äugen,  bag  niete 
©eßlafen  unb  bie  Äurgatßmigfeit  antreffen.  Seßtere  ift  bann  bitrcß 
unnottfommene  SluSbeßnung  ber  Zungen,  unb  biefe  bitrcß  ^trabruef 
neranlaßt.  (gcß  laugne  inbeß  bannt  baS  Sorfommen  ber  Stelectaße 
aus  anberer  Urfacße  nießt.)  £)aS  ©terben  ber  ttteugebornen  in  Äränt* 
bfen  iß  gleicßfatts  in  nieten  gatten  bitrcß  bie  angefüßrten  Slutejtrava? 
fate  bebingt. 

SBir  tnunbern  uns  jumeiten,  baß  Seugeborne,  bie  mit  ftarf  butt 
ftrenber  Sftabelßßnur,  mit  ftarf  bulßrenbem  bergen  geboren  inerben, 
bennoeß  troß  aller  angemanbten  Mittel  nießt  $um  3ltßmeu  51t  bringen 
ftnb  j  bie  Sulfation  mirb  immer  feßmäeßer  unb  ße  ßerben  ab.  SBer 
folcße  Äinber  fecirt,  ber  mirb  in  ber  Steßr^aßl  ber  gatte  folcße  ©ec? 
tionSbefunbe  erßalten ,  mie  icß  jte  eben  betrieben  ßabe,  unb  mie  icß 
fie  bei  ben  Slutverßättniffen  beS  OtücfenmarfS  noeß  befeßreiben  merbe. 

b.  Blutungen  in  ber  dura  mater. 

3<ß  muß  ßier  einer  ©rfeßeinung  ermäßnen,  bie  feßr  ßciuftg  bei 
©ectionen  Seugeborner  angetroffen  mirb,  bie  inbeß,  foniet  icß  meiß, 
noeß  feine  befonbere  Seacßtung  gefunden  ßat,  nämlicß  ber  Stufungen 
gmifeßen  ben  ftbröfen  ©eßießten  ber  ßarten  $irnßaut  felbß.  gn  feßr 
Vielen  folcßer  gatte,  bei  benen  gleichzeitig  ©efäßzerreißungeit  ber  eben 
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BefcßrieBenen  ^Cvt  oorfommen,  n>o  mithin  bte  ©efäße  beut  äußerftett 
©r ab  ber  Spannung  auSgefejjt  maren,  ftnbet  man  biefe  ©rfcßeinung. 
£>ie  f;arte  §irnßaut  ift  aucf;  in  biefer  SeBenSperiobe  meber  BefonberS 
rcxd; ,  noeß  BefottberS  arm  an  ©lut  gtt  nennen,  itnb  Begießt  Befanntlicß 
tf;r  ©rnäßrungSBlut  nur  aus  Heineren  Arterien,  bie  an  ber  äußeren 
OBerflätße  ein  nur  mäßig  bid;teö  ©apiEarneig  Hüben.  3d;  ßabe  nur 
in  Befonberen  fallen,  ba  namltcß ,  mo  eine  Änodßenfractur  fte  oerait* 
laßt  ßatte,  an  ber  äußeren  OBerfläcße  ßerreißungen  unb  nacßfolgcitbe 
Blutungen  au$  ben  SSergmeigungen  ber  vasa  meningea  Benterlen  fön* 
neu,  unb  Bin  baßer  ber  dnfteßt,  baß  bie  oft  fiarfen  Blutungen  gmifdjen 
ben  HameEen  ber  ßarten  ^irnßaut  eine  anbere  Ouetle  ßaben  müjfen. 
ßu  biefer  5lnft(ßt  Bejtimmt  muß  eineStßeilS  ber  Ort,  mo  biefelben  ror* 
fommen,  unb  anberntßeils  bie  SBefcßaffenßeit  beS  ergojfenen  93lute$. 
OaS  SBlutejtraoafat  liegt  nämliiß  ßauptfäeßticß  gmifeßen  ben  Hantelten 
bc6  XentoriumS  in  ber  91  äße  beS  3ufammenfluffe$  oont  langen  unb 
queren  23lutleiter,  oftmals  inbeß  atteß,  jeboeß  gemößnlicß  in  geringerer 
Quantität,  gmifeßen  ben  ft  Br  Öfen  Spießten  ber  großen  ^irnjtcßel  in  ber 
9täße  beö  langen  SBlutleiterS,  unb  ift  ßier,  entmeber  in  größeren  SJien* 
gen  abgelagert,  ober  aiuß,  mie  c3  eBenfo  ßäuftg  oorfommt,  in  läng* 
ließ  geformten,  faum  erBfengroßen  ©jtraoafaten.  SBeun  mir  ßiergu  bie 
ftets  bunfle  oenöfe  gärBung  be3  ©jtraoafateS  neßmen,  fo  mirb  eS 
nteßr  <xU  maßrfcßeinlitß ,  baß  baffelBe  non  ben  BenacßBarten  sinus  aus 
gmifeßen  bie  Hantelten  ber  ßarten  #irnßaut  ergoffen  mürbe.  £>a  es, 
mie  oben  naeßgemiefen,  norlommt,  baß  bie  SinuSmanb  in  ißrer  gan* 
gen  £>ide  burd)  ßerrung  gerreißt,  fo  ift  eine  unooEfommene  Httöeinau* 
bergerruitg  ißrer  gafern  um  fo  leießter  möglitß,  bie  bern  unter  ftarfem 
Orucf  Beftnblidßen  SBlute  ben  2öeg  gmifeßen  bie  HanteEen  ber  ßarten 
^irnßaut  ßineinbaßnt.  93ei  ber  anatomifeßen  Sefcßaffenßeit  ber  sinus, 
bereu  Söanbungen  bureß  Heinere  unb  größere  normale  SSenenöffnungen 
burtßbroeßen,  fomie  burd?  größere  unb  Heinere  OuerBalfen  nerbunben 
ftnb,  unb  oermöge  biefeS  SBaueS  Heine  unregelmäßige  Etäumlicßf  eiten 
barjteEen,  ift  eS  Begreifließ,  baß  Heine,  bttrtß  patßologifcße  $roceffe 
erzeugte  Oeffnungen,  bte  faum  nabelfnopfgroß  gtt  fein  Brautßcn,  feßr 
feßmer  gtt  entbeden  jtnb.  SBenigftenS  ift  es  mir  Büßer  nießt  gelungen, 
fte  aufgttftnben.  —  ©ine  anbere  ©rflärungSmeife  biefer  Blutungen  gmi* 
feßen  ben  HanteEen  ber  ßarten  $irnßaut  ßat  aueß  einige  ©rünbe  für 
ficb,  Bebarf  aber  noeß  ber  feftereu  ©egrünbung,  menn  fte  fticßßaltig 
fein  foE.  So  auSgemacßt  es  nämlitß  ift,  baß  Beim  ©rmatßfenen  bie 
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ßaf)(  ber  sinus  unb  ifjre  Socalität  eine  gtemltc^  bejtintmte ,  nur  menige  : 
Ausnahmen  geftattenbe  ift,  für  eben©  möglich  halte  td;  eS,  baff  beim 
Aeugebornen,  mo  überall  baS  ©efähfbffcnt  ft  cf)  befonbcrS  retd;  ent? 
nudelt  zeigt,  eine  größere  Anzahl  oon  sinus  ft  cf;  in  ber  f;arten  $irn? 
f;aut  oorftnbe,  unb  ba§  bie  für  Vlutejtraoafate  zuufd)en  ben  Samellen 
genommenen  Anhäufungen  nur  in  biefen  beftnblid;e  Anfammlungen 
barfteffen.  —  Oeffnet  man  nämlich  eine  fofcße  .ßoblung,  in  melier 
baS  geronnene  S3fut  liegt,  fo  geigen  bie  Söanbttngeit  berfefben  nicht, 
mie  man  oermutl;en  foffte,  eine  Oberfläche,  bie  burcf;  baS  bisher  fte 
rerbinbcnbe,  jej©  aber  auSeinanber  gezerrte  3effgeu>ebe  rauh  geworben, 
fonbent  bie  Söanb  ber  Höhlung  ift  glatt,  etwa  wie  bie  innere  äpaitt 
einer  Vene.  Attr  bie  gorrn  ber  Höhlung  ift  eine  unregelmäßige  ;  halb 
ift  fie  größer,  halb  Heiner.  Oa  wo  biefe  Höhlungen  ootfomnten ,  ift 
bie  gärbung  ber  harten  Hirnhaut  eine  bunfelblaue,  fo  baß  man  beut? 
lieb  baS  angehäufte  Venenblut  burcf; fcl;im ment  fteßt.  And;  bieS  ift  ein 
Vunft,  ber  ttoef;  ber  genaueren  Unterfuc^ung  bebarf,  namentlich  i)\\u 
ficf)tficl;  beS  normalen  Verhaltens  ber  harten  Hirnhaut  bei  Aettgebornen. 
3cf;  mache  ln  er  oorläuftg  barauf  aufnterffant,  unb  werbe  felbfi  meine 
Huterfitcf;ungen  über  biefen  *ßuuft  fortfeßen.  Seiber  fiel©  mir  baS  Hit? 
terfud;ungSmatcrial  nicl;t  in  fo(d;er  bOtenge  zu  ©ebote,  baff  id;,  wo  ich 
gern  möd;te,  gleich  ©egenunterfuchungen  an  ©efttnben  anftellen  fönnte. 

c.  Weite  ber  ^rrnl)itutfinuö. 

Oie  Vkite  ber  sinus  in  ber  harten  Hirnhaut,  non  betten  id;  frei? 
lieh  l;aubtfäd;lich  nur  ben  oberen  langen  unb  ben  queren  ber  genaueren 
Hnterfttd;ung  unterzogen  habe,  ift  bei  ncrfd;icbencn  3nbioibueit  eine  fef;r 
oerfchiebene.  ©S  fomnten  gälte  oor ,  mo  namentlich  ber  oorbere  £l;eit 
beS  langen  oberen  VlutleiterS  in  einem  ©rabe  eng  erfd;eint,  baf;  mir 
nur  mit  Vcül;e  baS  eine  @d;eerenblatt,  fobalb  ber  sinus  bie  Stirnbeine 
erreid;t,  Ißacinbringeit  unb  ilnt  ©alten  fönneit.  Ael;nlid;eS  ift  mir  nid;t 
ganz  ©Wett  bei  ben  Sectionen  ©rmadifcner  aufgeftoßen ,  unb  ich  bin  fel;r 
geneigt,  biefe  ©nge  beS  oorberen  £beilS  beS  sinus  longitudinalis  superior 
für  einen  nicht  ganz  feiten  oorfontmenben  Vcfunb  zu  halten,  bei  bem  baS 
Abweid;en  oon  ber  Aorm  bttrd;  größere  Vßeite  anberer  SinuStheile  wieber 
ausgeglichen  wirb.  3$)  glaube,  bah  &ie  bathologifd;e  Vebeutuug  biefer 
©rfd;einnng  wenig  in  Vetracht  fonunt.  Oagegett  oon  größerer  SBid;? 
tigleit  fd;eint  mir  bie  nid;t  feiten  oorlommeitbe  beträditlid;e  VSeite  zu 
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'fein,  am  Sorbeten  $hc^  bea  ber  (Regel  uadj  »ortt  verjüngt  $utatt* 
fenbeit  oberen  Sängenbtutleitcra.  £üefe  SBeite  ift  oft  faum  geringer, 
ata  bie  bea  Hinteren  bejfetbeit  sinus,  !ann  fiel;  bia  in  bie  Otter* 

ftnua  hinein  erjlrecfen,  unb  bie  festeren  fömten  unter  ben  gletd;  an^u* 
gebenben  SScr^dtniffcn  bie  SBeite  ber  sinus  einea  ©rmachfenen  erreichen. 
3$  ftnbe  biefe  beträchtliche  ©iituameite,  ober  richtiger  ©rmeiterung, 
$umeilett  §mar  in  ben  gatten,  mo  ftef;  fämmttiche,  größere  unb  Heinere 
©efäße  im  ©cßäbet  unter  bebeutenbem  33tutbru<$  befanben,  unb  biea 
Durch  SBlutergüjfe  ber  oben  öfter  angeführten  S3efcf)affcnl;eit  funb  gege* 
ben  haben.  3$  möchte  inbeß  meniger  auf  biefen  SBtutbrucf  gegen  bie 
©tnuamanb  ooit  Sonett  her  bie  Urfache  ber  ©rmeiteruug  bea  Surnena 
fliehen,  beim  bie  SBanbungen  erfcheinen  bajtt  gu  ftarf  conftruirt  unb 
ftnb  oft  burch  ziemlich  ftarfe  Ouerbalfen  noch  Derfichertj  oietmeßr  ift 
bie  Urfache  eben  ba  $u  fuchen,  mo  auch  bie  Urfache  junt  SBerften  ber 
oerfc|iebenen  ©tnuamänbe  gefunben  mürbe,  nämlich  in  bem  bebeuteu* 
ben  ©ebehnt*  unb  ©ejerrtmerben  berfelbeit  beim  lieber*  unb  Unter* 
fliehen  ber  ©chäbetfnochen  mäßrenb  bea  ©eburtaactea.  2öar  biefe 
©ematt  im  0tanbe  bie  ©tnuamanb ,  fei  ca  bie  obere  ober  bie 
feittiche,  oöttig  ein^uretßen,  unb  mar  fte  ferner  im  0 taube,  foteße 
©teilen  an  ihr  $u  erzeugen,  mo  bie  gaferung  biefer  äBanbitng,  mie 
bfinngetragene  Seittemanb  anfängt,  ihre  gaferoerbinbuitgen  attfjugeben 
unb  feinlödjrig  burchftdjtig,  gteichfam  fabenf^einig  gtt  merben,  fo  ift 
biefetbe  ©ematt  aud)  im  ©taube,  ba  fie  ja  in  ber  ganzen  Sänge  auf 
ben  oberen  taugen  23tutteiter  mirtt,  feine  SBanbungeit,  ohne  fie  gerabe 
§u  zerreißen  ober  einjureißen,  in  einem  ©rabe  peinlich  gleichmäßig  51t 
behnen,  baß  baraua  bie  ©rmeiterung  bea  ©inuatumena  feiner  ganzen 
Sänge  nach  erfolgt.  ©0  erftäre  icX;  mir  bie  ungemötmtidje  ©inuameite 
unb  glaube  auf  richtigem  Stöege  fein.  bem  galt,  mo  ich  beit 
sinus  transversus  feßr  ermeitert  fanb,  mar  ea  gteicßfaEa  an  ber  ©teEe, 
mo  berfelbe  ben  Uebergang  0011t  ^interhaubtabein  auf  ben  ßißentheit  bea 
©ebtäfenbeina  macht. 

£üe  batbotogifche  Sebeutung  biefer  ©inuaermeiterungen  für  ben 
galt,  baß  baa  $inb  forttebt,  fd;cint  mir  nicht  gan$  unmießtig  ju  fein, 
unb  forbert  mieber  $ur  möglichen  SSermeibung  fünjilMjen  £mucfea  auf 
ben  Äinbeafchäbet  auf. 
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d.  ber  sinus. 

2>aS  ©lut,  baS  mir  bet  ©ectionen  üKeugebonter  in  ben  größeren 
.gurnfinuS  antreffen,  füllt  $umeiten,  jcbof  fetten,  ben  ganzen  sinus 
prall  aus,  itnb  bteö  ift  uamenttif  ber  gall,  menn  ofme  ftattgeßabte 
Betreuung  beffetben  ober  größerer  ©efurnoenen,  and)  bie  teueren  faft 
in  ©abeitfeber  ?  £)ide  auf  ber  Oberfläche  beS  ©eßirnS  »erlaufen.  Sag 
bte  Keine  Seiche  »or  ber  ©ection  auf  beut  Üiücfen,  fo  ftnben  nur  me? 
nigftenS  bte  »orbere  «hälfte  beS  sinus  longitudinalis ,  nenn  ft  cf  and) 
übrigens  ein  bebeutenber  ©ongeftio^uftanb  oerrätf),  nicht  fetten  $iemlif 
blutleer,  ©ine  größere  ©tutteere  in  beit  sinus  mirb  öfter  in  folfen 
gatten  angetroffen,  mo  jte  int  Moment  beS  £obeS  alter  2B a t; r f et; ein ti cfj - 
feit  nach  nicht  ftattfanb,  namenttif  faft  immer  ba,  loo  mir  bte  ©üefen? 
rnarfS  ?  unb  ©ruffölfte  »ort)er  ff  on  »ollftänbig  unterfuften,  unb  babei 
»iel  ©tut  »erloren.  ©ei  ber  großen  ©emegliffeit  ber  ©fäbelfnofen 
unb  beim  «hin?  unb  «herbreßen  ber  Seife  ^reffen  mir  baS  in  ben  $trn? 
ftnuS  beftnblife  ©tut  leicht  aus,  unb  ftnben  fpater  bei  ber  ©ection 
beS  Kopfes  bie  sinus  and;  in  beit  gatten  teer,  mo  bie  «hirnoeneit  ftarf 
aufgetrieben,  unb  bie  ©apitlaren  aufs  feinjle  injicirt  ftnb.  Oeöhatb 
ift  es  fo  wichtig ,  wie  if  es  in  ber  (Einleitung  angebeutet  fabe,  ßaupt? 
fäftif  bei  gerichtlichen  ©ectionen  ber  Äinberleif  en ,  bie  richtige  ©ei? 
fenfotge  inne  ju  falten,  fetbft  auf  bie  ©efaßr  fiit,  baß  bie  #errn 
Suriften  über  bie  barauS  fotgenbe  etmaS  unregelmäßige  ©rotocottfüfrung 
ff  motten. 

©uf  ber  anbern  ©eite  muffen  nur  uns  nift  täuffen  taffen  burf 
etnett  ungemeinen  ©tutreif tf um  beS  queren  ©tutteiterS,  ber  immer 
»on  feuern  ©tut  entleert,  menn  mir  feinen  3nfatt  tängft  erfföpft 
glaubten.  SDemt  liegt  ber  Äopf  in  einer  günftigen  ©tettung  für  baS 
©(fließen  beS  ©tuteS,  ober  ftnbet  ^fällig  ein  gelinber  SDru d  auf 
©ruft?  ober  ©aufföfte  ftatt,  fo  fließt  nift  allein  baS  in  ber  vena 
jugularis,  fonbern  auf  baS  im  reften  ©orfof  unb  in  ben  «hoßloeiten 
beftnblife  ©lut  $unt  Sfeil  burf  ben  sinus  aus,  unb  mir  befommen 
t;ier  mie  bort  einen  fatffen  ©efunb. 

3n  ben  atlermeiften  geilten  ftnben  mir  baS  ©tut  in  ben  großen 
^nrnbautftnuS  non  biefftüffiger  ©eff affenfeit ,  bod;  fo,  baß  es  fern? 
lif  leicht  ausfließt.  ©ie  fel/tt  bieS  ba,  mo  baS  Äiub  megen  Heber? 
füttung  ber  ©efäße  beS  «hiruS  unb  feiner  Umgebung  ober  burf  3^r? 
reißung  ber  ©efäße  mit  folgenbem  ©lutejtranafat  feinen  £ob  gefunben 
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f)ut.  £)ag  93 tut  I;at  hier  bicfetbe  S3cfc^affenf;ctt ,  mie  bet  Ätnbern,  bie 
fur$  nad)  bcr  ©eburt  erftidten  $  eg  iji  I;ocb(tcn^  mit  Iteinen  hatbgeron? 
neuen  Ätümbcfjen  untermifdjt.  ©elbjt  bag  mirftid;  auf  ber  4>ttnober* 
fläche  ejtraoafirte  93lut  ifi  jumeiten  noch  meßr  atg  Jatbjtüfjtg  5  tu  an? 
bereu  gälten  freilich  auch  fafl  ober  gan$  geronnen,  fo  baß  e$,  mit 
bcr  ^incette  Xeife  gefaßt,  non  hier  ober  non  ber  3uuenftäche  ber  bar? 
ten  Hirnhaut  entfernt  »erben  fann.  Sftit  einem  Söort,  e$  ift  ein 
bunfteä,  oenöfeg,  nid©  fcßr  gerinnbare^  93tut. 

3:n  beit  gatten  jebocß,  mo  ber  £ob  beg  Äinbeg  einige  £age  nach 
ber  ©eburt,  unb  ©rar  nicht  aug  ben  angegebenen  tlrfad)cn  erfolgte, 
ftitbcn  mir  nid;t  allein  bie  sinus  oft  faft  blutleer,  mie  bei  ©r? 
macbfenen  bie  Arterien,  fonbern  eg  ßat  M  auch  fm>r  ber  Jaferftoff 
aug  bem  93tute  abgefcßiebcn,  unb  mir  ftnben  biefen  in  tanggeformten 
©erinmmgen  ben  ©inugmänben  anltebenb.  lieber  eine  befonbere 
©ünnpfftgteit,  auch  beg  93tuteg  im  Tunern  ber  ©d-mbetßöhte,  merbe 
ich  fyäter  bei  ber  93rujtt)öt)te  prüdfommen.  ©ie  beliebt  fid;  auf  eine 
©entließ  entfd;iebeu  nadjgcmiefene  ^pfrafte  in  ber  $inbegleid;e. 

e.  pie  feinen  pirnljäute. 

SDie  feinen  «Jurntmute  ftnb  im  9iormaIpffrtnbe  bei  9teugebornen 
oottfommen  burcßfichtig,  mäßrenb  fie  bei  ©rmadtfcnen,  namentlich  im 
oorgerüdten  Witter,  unb  in  ber  9Mbe  ber  ©teilen ,  mo  bie  fogenannten 
*ßacd;ionifd)eit  Prüfen  liegen,  artet)  ohne  baß  ein  pat^otogifefjer  Vorgang 
ftattgefunben ,  nid©  fetten  eimag  getrübt  erfd;einetu  3cbeg  Slbmcicheit 
t)infid)ttid)  ber  £)urd)jtd©tgfeit  unb  gärbung  bei  ^ettgebornett  ift  atg  bie 
gotge  eiiteg  tmtt;otogipen  ^roceffeg  p  betrachten.  3<ß  braune  t;ier 
faurn  ber  gelblichen  gärbung  ©rtoä-hnung  p  tt;un ,  bie  bei  bem  fo 
häufig  auftretenben  3^terug  ber  hinter  auch  in  ben  Hirnhäuten  unb 
in  ber  unter  ber  ©pinnemebenhaut  etma  befmbtießen  feröfen  geueßtig? 
feit  in  fotzen  gälten  nie  fehlt. 

©ine  anbere  mistigere  gärbung,  befonberg  ber  gefäßreichen  pia 
mater,  ift  bie,  meteße  bureß  ben  fo  häufig  oorfomntenbeit  ©ongeftio? 
pjtanb  berfetben  ßerbeigefüßrt  mirb.  3$  bin  tängft  über  bie  ßeit 
hintoeg,  mo  man  bei  jebem  Oeffnen  einer  ©chäbethöhte  in  ben  ©eßirn? 
gefäßen  ©ongeftion  fteßt.  ©g  tpubett  jteß  t©er  um  bie  mirftießen  ©on? 
geftiopftänbe  ßößerer  ©rabe,  unb  biefe  ftnb  eg,  meteße  ber  ganzen 
Hirnoberftäcße  ber  Üfteugebornen  nid©  fetten  burd;  bag  äußerft  fein  inj© 


42 


cxrte  Haargefäß  eine  faturirt  rott;e  garbe  gefeit.  £)aß  eS  ft  cf)  f;ier  um 
patl;ologifd;e  $roceffe  f;anbefe,  Bemeifen  bte  gteicßgeüig  oorBanbeneit 
fubate.  34;  fanb  biefe  geräuberte  garbe  ber  pia  mater  einmal  fogar 
faß  bunlelrotß ,  oI;ne  jebod;  in  btefem  gatte  Haargefäßgerreißungett 
maBrguneßmen.  (ES  ift  mir  auffallenb  gemefen,  l;ier  eine  SBrneicßung 
non  beut  Sefttnb  Bei  (Ermacßfencn  gu  fet;en.  Sßäljrenb  itäntlicß  Bei  fc 
maeßfenen,  nad)  ßattgeßabtem  Bebeutenben  feröfen  (Erguß,  baS  gemiß 
normet  fiat!  iniieirte  Haargefäß  gtt  erBtaffcn  pflegt,  ifi  bieS  in  ber  pia 
mater  ber  -fteugcBornen  feltener  ber  galt;  melmef;r  lann  man  Bei  feßr 
Bebeutenben  feröfen  (Ergriffen  baS  Haargefäß  an  allen  Stellen,  mo  ber 
(erguß  ßattfanb,  ftarf  gerötßet  antreffen. 

£)ie  23efcf)affent;eit  ber  $robucte  einer  folgen  StaßS,  ober  mie  mir 
immer  ben  Sroceß  nennen  motten,  beutet  in  feinen  (Ejtremen  auf  eine 
uerfcf?iebene  23efd;affenl;eit  beS  oorangegangenen  patBologifcßen  $rocef[eS 
Bin,  meint  gleid)  bie  UeBergänge  burd;  alle  Stufen  aud)  ^xer ,  mie  fo 
oft,  nid)t  in  SBrebe  gu  peilen  ftnb.  —  2ßir  ftnben  nämlid;  Bei  patt* 
BaBenber  (fapillarinjection  Gcjfubate  non  folgenber  oerfdßebenen  Sefd;af* 
feitB  eit : 

1.  £>aS  (Ejfubat  liegt  unter  ber  arachnoidea  felBft  in  feßr 
großen  Quantitäten,  ja  Bis  gu  einer  ttnge,  mie  icß  eS  in  einem 
gatte ,  ben  icf>  beSßalB  BefonberS  anmerlte,  gefel;en  Babe.  ünb 
troß  biefer  großen  Stenge  beS  (EjfubatS  ift  baffelBe  non,  gang  lla? 
rer,  mäffriger  Sefd;affenßeit,  Bei  gleichfalls  notllommener  2)ttrdM 
ficßtigleit  ber  feinen  ^irnBäute  felbß.  (ES  fomntt  ber  BefcßrieBene  Se? 
fitnb  ba  ror ,  mo  ber  ÄinbeSlopf  in  (tarier  ^öeefenpreffe  geftanben ,  mie 
eS  bie  gteießgeitig  oorBanbene  ftarfe  dtopfgefcßmulß  itacßmeiß,  unb  liefert 
aBerntal$  ben  93emeiS ,  baß  ein  rein  ineeßanifd;  erzeugter  ßongeßtngu* 
jtanb  im  Stanbe  iß,  aud;  anf  ben  Hmlßäuten,  in  oerßältnißmäßig 
lurger  ßeit,  ein  BebexttenbeS  (Ejfubat  gu  liefern.  3n  kn  gälten ,  mo 
bie  ergeffene  gtüfßgleit  eine  fd;mäd;ere  ober  pariere  rötßlicße  gärBitng 
geigt,  mag  biefelBe  oielleid;t  birect  burd;  Seimifcßung  beS  SluteS  aus 
geplagten  Haargefäßen  erfolgt  fein. 

2.  Sei  Bläff er  er  gärBung  ber  pia  mater  ftnben  fiep  Stellen  unter 
ber  arachnoidea,  bie  namentlid;  ben  sulcis  beS  ©eßirnS,  alfo  bem 
Sauf  ber  Seiten  entfpreeßen,  an  beiten  ein  (Hyfubat  non  gang  anberer, 
als  ber  eben  Betriebenen  Sefcßaffenßeit  liegt.  2)ajfelBe  Bat  näntlid; 
bem  äußeren  Snfeßen  nad; ,  meint  mir  nur  auf  bie  garbe  Otücfßcßt 
neßmen  molleit,  bie  größte  Sleßnticßleit  mit  (£iter.  Sei  genauerer 
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Untersuchung  jebod;  ermetft  ftcB  baffelbe  alg  ein  fogenamtteg  croupöfeg, 
ift  halb  feft  geronnen,  unb  läßt  ft  cf;  in  größeren  0tüden  mit  ber  $in* 
cette  abl;eben.  $>ier  hat  unzweifelhaft  ein,  »oit  bem  »origen  bloß  cotu 
geffctoen  »erfcfjiebener  $roceß  jiattgefunben,  fo  ba§  mir,  menn  bie  0ad;e 
einmal  einen  kanten  f;abeit  foff,  »on  mirflidjer  meningitis  [preßen 
fönnen,  juutal  ba  mir  an  anberen  ©teilen,  and)  mo  bag  ©jfubat 
mef;r  ferög  alg  crottpög  ift ,  nicf;t  feiten  eine  Jrübimg  unb  Infiltration 
ber  feinen  £irnl;äute  felbft  mabrnefmten.  3>a  I;ier  ber  Job  nicf;t  mäh* 
renb,  fonbent  einige  3cit  na  cf;  ber  ©efutrt  erfolgte,  fo  f;atte  bie  Üftatur 
3eit,  einen  fogenannten  ©ntzhtbunggproceß  eingitfeiten .  (3$  gebrauche 
bag  SBort  ©nt^’inbnng,  obgleich  icf;  oon  ber  Un^ufängficf;feit  beffelben, 
alg  einer  p-atßolo giften  SBegriffSbefKmmung,  überzeugt  bin.) 

®g  liegen  jmifeben  biefen  beiben  gönnen,  mie  gefagt,  alle  3mi* 
fcl;enftufen ,  bie  ung  feßon  an  bie  ttnoollfommenheit  itnferer  $rantl;eifg; 
befHntmungen  mahnen. 

J)a,  mo  bie  feröfen  ©rgüjfe  in  einiger  SJtenge  unter  ben  feinen 
Hirnhäuten  fiattfanben,  I affen  ftd;  festere  in  großen  Sappen,  ol;ne  bie 
Hiruoberfläd;e  erheblich  $u  »erleben,  abjiel;en ,  mag  bei  normaler  33e? 
fh  affen!;  eit  berfelben  nur  ferner  gelingt. 

©omol;l  bie  gärbung  ber  pia  mater,  alg  aud;  bie  Quantität  beg 
unter  ber  arachnoidea  erg  offenen  ©pfu  batg  ift  nid;t  feiten  an  beiben 
Hirnhälften  febr  oerfebteben,  in  anberen  galten  jebod)  aud;  fel;r  gleich* 
nta  mg. 

©ine  fel;r  bebeutenbe  Jrübung,  begleitet  »on  einer  biden  0d;id;t 
croupöfeit  ©jfitbatg  unter  ber  arachnoidea,  fat;  icf)  einige  dJlal  an  ber 
©teile,  mo  fte  auch  bei  ©rmachfeneit  off  auffallenb  ftar!  »orfommt, 
nämlich  an  unb  »or  ber  pons ,  ba  mo  bie  arachnoidea  brüdenartig 
über  ben  recessus  anterior  pontis  l;inmeggef)t / 

£)ie  SBlutfüße  im  3«nern  beg  ©cßäbelg,  namentlich  in  ben  Hirns 
hauten,  corrcfponbirt  nicht  immer  mit  ber  SBIutfüIIe  an  ben  dufferen 
Äopfbebedungeit.  Sleußerlid;  fanb  id;  fte  oft  ftar!  unb  mit  hinter* 
griffen  unfermtfd;t,  mo  fte  innerlich  nur  fd;mad;  fid;  geigte. 

ß*  3$ed?aliett  bev 


SBeun  mir  bie  ©el;irnmaffe  beg  ©rmad;feneit  mit  ber  beg  9?eu? 
gebornen  nad;  äußeren,  gleich  in  bie  Singen  fprütgenben  ÜÄerfmalen 
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vergleichen,  fo  ftnben  mir  burc^fiet;enb  baS  ©ehirn  beS  ©tmachfenen 
fejier,  ntarfiger,  habet  ^alb  $ähe,  bod)  nad>  einiger  ©ehmtttg  ber 
@d)eibcit  mieber  ctmaS  fäjtg  brühig  $  bagegen  baS  ©ehirn  ber  9?euge* 
bornen  mehr  meid),  in  bünnen  @d)eibchen  l;aib  burchfchimmernb ,  opa* 
liftrenb,  febr  leicht  ^crreijjlich.  LejjtereS  macht  im  ®an$en  ben  ©htbrud, 
als  menn  eS,  auch  im  9tormalpftanbe,  mehr  Söajfer  enthielte.  2öo  ba* 
I;er  von  größerer  ©onftfien^,  mie  fte  $umeilen  bei  SKeugebornen  vorfommt, 
bie  Otcbe  ift,  ba  mirb,  abgefehen  non  ben  ejtremen  ©rabett  einzelner 
gälte  cntßhiebener  ©clerofe,  immer  nur  ein  foldjer  ©rab  non  Härte 
51t  nerjlehen  fein,  ber  noch  nicht  bie  9tormalhärte  beS  ©eljirnS  beS  ©r* 
machfenen  erreicht. 

Söenn  mir  bei  ©rmachfenen  neben  ftarfen  ferofen  ©rgüffen  in  ben 
feinen  Hirnhäuten  auf  ber  Hiruoberpdm,  mie  in  ben  Sentrifeln,  na* 
mentlicb  aber  bei  ©reifen,  häufiger  eine  ©rhärtung  ber  ©ebirnmaffe 
antreffen,  bie  ebenbafelbfi  als  Urfache  beS  ferofen  ©rguffeö  ^u  be* 
trachten  ift  (hydrops  ex  vacuo),  fo  ftnben  mir  bei  5Unberleid)en  niel 
öfter  baS  Umgefehrte ,  nämlich  ©onfiftetgabnahme  ber  ^trttfuHflan^,  bie 
fid)  halb  auf  baS  ganje  ©el)irn,  halb  nur  auf  größere  S^Betlc  beffelben 
erftredt.  SBenn  bie  Urfache  bicfer  ©rfcbeinung  auch  wt^t  in  allen  gäl* 
len  beuttid)  $u  Jage  liegt,  ba  mir  aud)  bei  ferofen  ©rgüffen  auf  unb 
im  $ixn  ber  ^inber  ^umeilen  fd)mad)e  Sclerofe  ber  SSentrifelmanbun* 
gen  antreffen,  fo  liegt  minbeftenS  eins  ber  urfädflichen  Momente  ber 
fo  häufig  rorfommenben  ©onfijten^oerminberung  bei  Üinbern  baritt, 
baf  ber  feröfe  ©rgitf  in  auferorbentlid;  fur^er  3eit  erfolgt,  unb  in  ber 
Hirnfubftatg  felbjt  eine  Jremtung  ber  Hirufafern  unb  tlmilmeife  3er* 
ftörung  erzeugt.  SBenigftcnS  ftnben  mir  biefe  ©rfcheinttng  in  ben  £nr* 
nen  foldjer  dtinber,  bie  in  ben  erjten  Lebensjahren  rafd)  am  hydro- 
cephalus  acutus  mit  bebeutenbem  ©rgufi  ftarben.  $on  biefer  eben 
angegebenen  23efdjaffenljeit,  auf  bie  fdjon  ©ifenmann  aufnterffam 
machte,  unterfdjeibet  fich  jebod)  mieber  baS  Cebent  beS  ©ehimS  bei 
9?eugebornen,  benn  hier  ift  feltener,  mie  bort,  nur  ein  befd;ränfter 
Hirntheil  in  ber  nächften  Umgebung  ber  SSentritel  macerirt,  fonbern 
gemöljnlid)  ein  großer  Jljcil,  ober  baS  gaige  ©ehirn  ber  üfteugeborncit 
mehr  ober  meniger  burdjfeudjtct ,  öbematös,  ofme  baß  hier  eine  eigent* 
lidje  3erreifhtng  unb  dftaceration  ber  Hirufafern  ftattgefunben  31t  fmben 
fdjeint.  5T>ie  0adje  erflärt  ft  dj  meiner  Ueberjeugung  nach  und)  einfad) 
baburd),  baß  ftd)  bei  ben  9teugebornen  ber  vorangeljenbe  heftige  ©on* 
geftio^uftanb  peinlich  gleichmäßig  auf  alle  Jl)eÜe  beS  ©el)irnS  erftredt, 


45 


mdßrenb  beim  hydrocepbalus  acutus  bod;  oft  nur  eine,  unb  gmar  bic 
centrale  4>irnpartßte  bie  ergriffene  ift.  ÜDiefe  allgemeine  J)urcbfcud;turtg 
bcS  ©cßirnS  bei*  Aeugebornen  ift  eine  ber  allcrgcmöl;nlid;ßen  ©rfcßei# 
nungen,  unb  faft  immer  ba  an^utreffen,  mo  ber  gait^e  ©efäßaöbatat 
auf  erftalb  unb  innerhalb  ber  ^d;dbelt;ö£;le  r  tßeilS  burd;  pattgehabte 
©jtraoafatc,  tßeilS  burd;  ftarfe  3^jection  ber  ©axillaren  auf  einen  ßcf# 
tigen  ©ongeph^upanb  l;inbeuteu. 

3nbeß  ift  bie  allgemeine  £mrd;feud;tung  beS  ©eßirnS  bod;  nid)t 
in  allen  fallen  $olge  ron  rorangegangener  parier  ©ongeftion.  ©S 
fontmen  vielmehr  einzelne  gälte  ror,  mo  troß  ber  parlen  ©ongeftion 
baS  ©eßirn  relativ  troden,  ober  minbepenS  nur  normal  feucht  erfd;eint. 
3cß  erlldre  mir  biefen  Sefunb  baßin,  baß  fc^on  ber  rafcß  unb  heftig 
erfolgenbe  SBlutanbrang  gurn  ©ebirn,  vielleicht  begleitet  ron  fchnell  auf# 
tretenben  größeren  Aboßlejien  im  Staube  mar,  ben  Job  rafeßer  ßerbei? 
$ufüßren,  als  baß  ein  feröfer  ©rguß  hätte  erfolgen  lönnen. 

J)ie  garbe  beS  ©eßirnS  ber  Aeugebornen,  bie  im  Allgemeinen  in 
ber  SKarlfubpanj  eine  meniger  entfd;ieben  meißließe  ip,  variirt  burd; 
ben  SBlutgepalt  ber  ©axillaren  feßr,  fo  baß  mir  fie  in  allen  Abpufun# 
gen  rom  fcßmdd;pen  blaßrötßlicßen  Anflug  bis  gunt  faft  $o<ßrotßen  rer# 
folgen  lönnen.  23ei  genauer  Unterfucßuitg  mit  bloßem  Auge,  befonberS 
aber  burd;  bie  Soupe,  feiten  mir  eine  unzählige  Stenge  ber  feinpeit 
SBlutpunlte  aus  ben  burd;fd;nittenen  ©axillaren  ßernorquellen,  bie  £)ier 
il;rer  Stenge  unb  geinl;eit  megen  einen  allgemein  rötßlid;en  Anflug  bar# 
pellen,  mährenb  fie  bei  ©rmad;fencn  fparfamer  unb  beutlicber  als  einzelne 
ifolirte  SBlutyünttcßen  auftreten. 

3d;  l;abe  bismeilen  gerabe  ba,  mo  bie  £>urdtfcud;tung  beS  ®e# 
pirnS  am  bebeutenbpen  mar,  bie  ©apillarinjection  unbebeutenb  gefunben, 
unb  biefe  ©rfcheinung  correfponbirt  mieber  mit  beut  23efunb  bei  ©r# 
macßfeucn,  mo  bie  (kapillaren  nad;  parlent  ©rguß  $u  erblaßen  rfegen. 

©igentücße  ©apillarapoplejien  im  ©el;irn  ber  Aeugebornen  ßnb 
Seltenheiten,  mdhrenb  pe  bei  ©rmad;fencn  belanntlicß  $u  ben  häufigeren 
©rfeßeinungen  gehören.  J)ieS  ift  bei  ber  großen  Neigung  ber  ©efaße 
31t  ßerreißung  auffallenb,  unb  mag  vielleicht  mieber  feinen  ©runb  barin 
haben,  baß  Aeugeborne  gemößnlicß  bie  ©apillarapoplejue  überminben 
unb  baßer  nießt  ^ur  Section  lommen. 
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a.  &clerofe  bes  ISMjtrns. 

*  '  )  I. 

3d;  I;ak  ber  franH;aften  ©onftfteng  beg  Kinbeggel;irng 

noch  eineg  Vefitnbeg  ©rmähnung  gu  tl;un,  ben  id;  nur  ein  eingigeg  Vtali 
gu  fehen  ©elegenl;eit  hatte.  ©g  mar  eine  entfd)iebene  ©clerofe  beg 
größeren  3^eÜ3  ber  einen  ^emif^dre.  Oag  Kiitb  erfranfte  in  ben 
erften  2Bod;cn  nach  ber  ©eburt  an  heftigen  Krämpfen,  bie  faß  ade  i 
dftugfeln  beg  ©eftcf)tg  nnb  DUtnt^feö  niedrere  ©tunben  lang  im  ^eftigs  j 
ften  Buden  erhielten.  Oer  Unfall  mieberI;olte  ftd;  felbtgen  Oageg  nod; 
einmal,  fo  mie  an  ben  nächftfolgenben  Oagen  nnb  in  ben  näd;ßen 
V3od;en,  jeboch  in  abnel;menber  £eftigfeit,  lehrte  bann  in  ben  fol? 
ge-nben  Monaten  nur  fel;r  feiten  gurücf,  big  enblich  nad;  ©erlauf  eines 
falben  3>at;reg  ein  heftiger  Krampfanfall  bem  fieben  beg  KinbeS  ein 
©nbe  machte.  Oie  33 et) anbin ng  mar  eine  innerlich  unb  äußerlich  füfa 
lenb  anttpl;logiftifche  gemefen.  lieber  ben  Kran!!; eitg» erlauf  fann  id; 
leiber  nic^tg  ©enauereg  angeben,  ba  id;  nid;t  bel;aubelnber  Slrgt  mar, 
fonbent  nur  einmal  gu  Vatl;e  gezogen  mürbe.  SDer  ©ectiongbefunb, 
ben  id;  in  biefem  gallc  giemltd;  augfül;rlich  mitgutheilen  mid;  »erpfüdjtet 
halte,  mar  folgenber. 

Kopf.  Veibe  ossa  parietalia  geigten  tl;alergroße,  l;od;rott;e, 
etmag  ^eroorragenbe  glecfe.  Ourd;  bie  fioupe  faf)  man  fel;r  feine  6a? 
pillarinjection.  £ie  unb  ba  auf  biefen  rofl;en  ©teilen  Heine,  nod;  f)öl;er 
gerottete,  biuf eiartige  $er»orragungen,  a^nlicf)  ben  ©ranulationen,  ^ie 
unb  ba  and?  Heine  Sängenmulfte  barfteKenb,  »on  gellerer  garbej  ba? 
gmifd^en  l;od;rotl;e  fünfte  in  Heinen  Vertiefungen.  Oie  SDicfe  beg 
Knod;eng  mar  an  biefen  ©teilen  bie  hoppelte,  allmählich  ablaufenb. 

Oie  äußere  Oberfläche  mar  meid;  unb  leicht  mit  bem  9tagel  eingu? 
brüdenj  bie  innere  Oafel  mar  normal,  nur  ließ  fte  etmag  bläulich  bie 
erfranfte  äußere  Oafel  beg  ©cßeitelbeing  bur^fcßimmern.  Stad;  bem 
Ourchfd;nitt  beg  Knod;eng  an  ber  erfranften  ©teile  ließ  ftd)  aug  ber? 
felben,  mie  aug  einem  ©cßmamme,  ©lut  auSbrütfen.  Oer  Knochen 
mar  in  feiner  Oiploe  unb  äußeren  ©latte  fo  fpongiög,  baß  ftd;  nctbel? 
fnopfgroße  #ol;len  barin  befanben.  Oieg  Verhalten  nahm  nach  ben 
dtänbern  ber  franf haften  Knod;enftelle  fm*  ab.  Sin  beiben  ©Reitel? 
betnen  geigte  fid)  ein  glcid;eg  Verhalten.  Unter  ber  harten  Hirnhaut 
linfcr  ©eitg,  ber  franfen  Knod;enftelle  gicmlich  entfprcd;enb,  lag  ein 

fd;on  gientlid;  erhärteteg  gibrinejfubat,  bag  ftd;  mit  ber  ©incette  ab? 

giehen  ließ.  Oie  harte  Hirnhaut  mar  an  ber  entfpredmnben  ©teile 
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injicirt,  unter  bet  arachnoidea  menig  flauer  feröfer  (Erguß,  nur  in  bet 
Säße  ber  Siittellinie  ftärfere  ©abillarinjectiou  ber  pia  mater. 

©  e  l;ir  n.  £>ie  rechte  ^emif^äre  füllte  ftef;  fnorpelig  I;art  an, 
bie  tinfe  mar  non  normaler  ©onftfteng.  Abgetragene  ^djnttte  boten 
folgenbeS  bar.  £)ie  rechte  ^>emtfpl;äre  ließ  fid;  faft  nie  net  ober  5fnor? 
bei  fdjneiben,  bie  linfe  bagegen  nicht.  Hut  31t  vergleichen,  mürben 
beibe  ^emifbhären  immer  in  gleicher  h>öhe  abgetragen.  £inf$  befanb 
fuß  eine  normale  graue,  fomoßl  al$  meiße,  ©ubftang,  rechte  bagegen 
eine  fnorblig  harte  Örauc  ©ubftang,  von  einer  etmaS  ins  hellbraune 
fbielenben  Färbung.  3n  größerer  Spieße  mar  bie  Starffubjkng  meniger 
erwartet,  bagegeit  bie  äußere  graue  ©ubjiang  fo  hart,  baß  fie  mie  ein 
Änorpelranb  von  ber  inneren,  beut  ©efüßl  nad;,  abfiaeß.  Sei  ferneren 
©cßnitten  erfdjien  batb  mehr  bie  graue,  halb  mehr  bie  meißc  ©ubjiang 
erhärtet.  £)a,  mo  ba$  ©eßirn  von  normaler  ©onfijieng  mar,  alfo  in 
ber  linfen  hentifbhäre,  befanb  jteß  ein  großer  Slutreicßtßum  in  ben 
©abidargefäßen  j  an  fämmflicßen  fclerofirten  ©teilen  bagegen  abfolute 
Slutarmutß.  genier  geigte  fteß  fnotplig  inburirt  ba£  eorpus  Striatum 
ber  rechten  ©eite  unb  ber  hintere  £ßeil  ^  thalamus,  mogegen  biefe 
£ßeile  auf  ber  linfen  ©eite  normal  ftd>  verhielten.  £>ie  Sentrifet  ent# 
hielten  blutig  tingirte  glüfjtgfeit  in  giemlicßer  Stenge.  An  ber  Safts 
feine  ©onjtfiengabmeicßungen ,  nur  viel  ©abillarinjection.  £>er  untere 
Sappen  ber  red;ten  Sunge  ßßpoftatifeß.  Unter  bent  ttebergug  ber  thy- 
mus  eine  Stenge  deiner  Slutergüjfe.  Seiber  mar  eS  mir  nicht  möglicß, 
meber  mit  noch  ohne  ©rlaubniß,  ein  ©tücf  biefeö  intereffanten  ©eßirnS 
gur  genaueren  Unterfucßung  in  Seftß  gu  nehmen,  meil  mir  gu  fd;arf 
auf  bie  ginger  gefehen  mürbe.  Auch  ber  ©eburtSact  liefert  nichts, 
maS  ßinjtcßtlicß  ber  ttrfäcßlicßfeit  in  Setracßt  fommen  fönnte.  £)aS 
ftbrinöfe  ©jfubat  unter  ber  harten  hü'nßaut  läßt  einigermaßen  einen 
©eßluß  auf  bie  entgünblicße  Sefd; affen  1; eit  beS  ^noeßen?  mie  beS  ®e? 
ßtrnleibenS  gu,  inbeß  fc^eint  mir  barnit  bie  ©aeße  lange  nicht  abgetßan 
gu  fein.  Stögen  halb  ähnliche  Sefunbe  anberer  gur  Aufflärung  bei? 
tragen. 


b.  (®eßtrm>entnkel. 

garbe  ber  $lejuS.  $at h 0 1 0 gi f ch  e  ©ecrete.  hßbatiben. 

£>ie  garbe  ber  SentrifelplejuS  ift  in  ber  Sonn  eine  blaß  rötßlicße. 
©ie  fieigert  fich  bureß  patßologifcße  Vorgänge  bis  gur  ßoeß?  unb  bunfel? 
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rotten,  ja  faft  gitr  fcßmarglicßen ,  Bei  gteiißgeitiger  5tnfcßmeltung  ber 
plexus  [dB ft,  fomie  ber  vena  magna  Galeni  unb  tl;rer  3meige.  £>ie? 
[er  ßuftanb  correfponbirt  in  ber  Dteget  mit  [tarier  Snjection  ber  $irn* 
Baute  unb  ber  £>irnfuBßang  felBß.  $atte  bie  bunfle  gärlwng  ben 
außerßen  ©rab  erreicht,  [o  ftnben  nur  gumeilen  größere  unb  Heinere 
SBtutejtraoafate  in  ben  SBentrifeln ,  mitunter  oon  folcfjer  ^utbeßnung, 
baß  fie  ben  SSentrifel  ober  eing  feiner  Corner,  gemößnlicß  bag  affte© 
genbe,  mit  geronnenem  £8  lute  erfüllen.  £)ie  bunfle  garüung  ber  ß3lepg, 
fomie  bie  SBlutejtrattafate  ftnb  gumeilen  bofpelfeitig,  ^duftger  nur  ein* 
feitig,  mdßreitb  fiel)  bie  anbere  ©eite  mit  2lugnat;me  eineg  geringen 
feröfen  (Erguffeg  normal  Berßalt. 

£>ie  23efd;aß'enßett  beg  Sit^alteö  ber  Sentrifel  ift  nad;  fatßo* 
togifeßen  Vorgängen  eine  feßr  oerfeßiebene,  unb  beutet  bamit  auf  bie 
»erfeßiebene  Statur  berfelBen  Bin.  £)er  gemößniieße  3nt;alt  ift  eine  faft 
flare  feröfe  glüfßgfeit,  bie  bag  Buntere  unb  aBßcigenöe  $orn  Bei  gient* 
lief)  normaler  ß3lepgfarBung  erfüllt,  ßumeilen  inbeß  t;at  ber  (Erguß 
in  meit  größerer  Quantität  ftattgefunben,  fo  baß  er  bie  SSentrifel  nießt 
allein  füllt,  fonbern  bereit  SSanbungen  augetnanber  brangt  unb  bag 
Junten  ber  SSentrifel  um  ein  Sebeutenbeg  ermeitert.  3n  folgen  galten 
iß  gemößnlicß  eine  fdßmacß  rötßlicße  garBung  beg  (Ejfubatg  »orßanben. 
3 ft  fie  nießt  gugegen,  fo  ftnben  mir  bie  ©eitenidepg  eßer  erBlaßt,  alg 
gerötßet. 

3n  anberen  gdllen  l;at  bag  S5entri!el*@jfubat  eine  JBefeßaffenßeit, 
bie  auf  einen  anndßernb  entgünbließen  ^ßroceß  ßinbeutet.  (Eg  feßmimmen 
in  bentfelBen  Heine  feine,  ftBrinöfe  gloden,  bie  eine  £rüBitng  beffelBeit 
ßeroorBringen  unb  ßcß  unter  bem  SÄifrogfoB  mie  anbere  giBrinejfubate 
Berßalten.  £ier  feßen  mir  aueß  bie  ßMepg  gemößnlicß  getrüBt,  mie 
inftltrirt. 

(Eine  meitere  eigentßümlicße  Sefcßa-ffenßeit  beg  (Ejfubatg  iß  mir 
nodß  Bei  folcßen  Ambern  oorgefommen,  beren  Mütter  am  puerperal* 
fteBer  gu  ©runbe  gegangen  maren.  £>ag  (Ejfubat  Batte  eine  faß  Brünn* 
lid;c  garBe,  mar  gleicßfallg  getrüBt,  unb  mie  alte  anberen  (Ejfubate 
in  biefen  2eid;eit  Don  eigentßümlidßem  ©erud;.  3<ß  merbe  im  golgen* 
ben  bie  ßießer  gehörigen  ©ectionen  noeß  Befonberg  Berüd’ßcßtigen ,  unb 
bag  UeBereinßimmenbe  in  allen  naeßmeifen. 

©ine  Heine  SIBnormitdt,  bie  ßcß  faft  nod;  ßdttßger  in  ben  ßMepg 
(Ürmacßfener  oorßttbet,  inbeß  atteß  gumeilen  Bei  SteugeBornen  rorfontmt, 
ift  bie  (Entmictelung  Bon  «fjßbatibenfddcßen,  bie  ßier  feiten  bie  ©röße 
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einer  tleinen  ©rbfe  erretten.  «Sie  ftitben  ftd;  prall  mit  «Serum  erfüllt, 
ba  mo  ber  freie  ferofe  ©rgup  tu  ben  SSentriteln  ein  reichlicher  mar. 

Schlief li(p  mup  i(p  pier  nod;  be$  ventricalus  septi  pel- 
lucidi  ermähnen,  ben  id;  meprmalS  zugleich  mit  ben  anberen  $inv 
»entrifeln  in  bent  ©rabe  rod  ron  feröfem  ©rgup  gefunben  pabe,  bap 
feine  Söanbungen  nacp  beiben  Seiten  X;xn  mie  fleine  £afcpen  in  baS 
oorbere  $orn  beS  SeitenoentrifeB  hineinragten. 

c.  Hydrocephalus  chronicus. 

©3  ift  nicht  meine  Abpcpt,  ba$  anatomippe  SSerpatten  be3  ©epirnS 
unb  feiner  Umgebungen  bei  biefer  5trantpeit3form  genau  §u  befchreibert, 
benn  ba^u  mürben  mepr  Unterfliegungen  geboren,  als  id)  bisher  pabe 
anpellen  tonnen.  3«P  erlaube  mir  nur  auf  einen  $untt  aufmertfam  $u 
rnaipen.  ©3  perrfd;t  bis  $um  gegenmartigen  Augenblid  über  baS  ana* 
tomifepe  S3erpalten  ber  feinen  £>üupäute  im  3m^nt  beS  ©epirnS,  in 
ben  23entriteln  mancpeS  SDuntel,  mie  benn  £>prtl  in  feinem  anato* 
ntifepen  ^anbbu^  bieö  offen  eingepept.  3$  bin  ber  Meinung,  bap 
ba,  mo  bie  $töglicpfeit  ber  Unterfucpung  am  normalen  ©epirn  uns 
oerläpt,  gerabe  patpologifcpe  gälle  pep  oft  befonberS  ba$u  eignen,  baS 
£)unfel  $u  tlären.  Stammten  bie  Sectionen  über  hydrocephalus  chro¬ 
nicus,  bie  id)  $u  fepen  ©elegenpeit  patte,  nicht  aitS  einer  geit,  mo  icp 
noep  meniger  auf  bie  perrfepenbe  Untlarpeit  beS  anatomifepen  SSerpaXtenö 
ber  arachnoidea  in  ben  Skntriteln  aufmertfam  gemorben  mar,  fo  mürs 
ben  fie  mir  bie  Mittel  ntinbepenS  $um  leichteren  Dtacpforfcpen  geboten 
paben.  So  riet  tann  icp  mit  SBepimmtpeit  angeben,  bap  über  baS 
Döllige  AuSfleiben  ber  ^irnoentrifet  burd;  bie  pia  mater  nicht  ber  ge* 
ringpe  ßmeifel  mepr  übrig  bleiben  tann,  menn  man  baS  patpologifd;e 
SSerpalten  biefer  £aut  an  ben  «hirnoentrifelmänben  gefepen  pat.  £)ie 
pia  mater  (ob  auep  bie  arachnoidea  mit  ipr,  mup  bapin  gepellt  bleü 
ben)  ift  beim  hydrocephalus  chronicus  in  fotepem  ©rabe  patpologifcp 
oeränbert,  bap  pe  als  eine  biete,  fefte,  getrübte,  faum  gerreiptid;e  £aut 
bie  «furnoentrifel  auStleibet.  Sie  ip  un^meifelpaft  biejenige  ferofe  #aut, 
bie  als  urfbrüngliip  ertrantteS  Organ  ben  map'enpaften  ©rgup  oon 
Serum  erzeugt,  unb  babei  allmäplüp  in  popem  ©rabe  pppertroppifd; 
mirb.  Oie  übrigen  patpologifcpen  ©rfepeinungen  am  £>irn,  feine  un* 
gepeure  AuSbepnung,  bie  fap  membranartige  Oünnpeit  ber  «£>irnfubftan$ 
um  bie  gropen  SSentritelpöplen,  fomie  bie  Abnormitäten  in  ber  Offifü 
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catton  unb  in  bcr  gornt  beg  Sd)äbet3,  ßnb  unßreitig  nur  gotge  ber 
urfprünglid;en  ©rfranfung  ber  pia  mater. 

dtner  ber  bret  oon  mir  beobachteten  gälte  oon  hydrocephalus 
chronicus,  metdjer  ber  fpuptfacße  nad)  benfetben  23efunb  atg  bie  übrigen 
gab,  mar  fotgenber. 

©in  jäbrigeS  $inb,  mit  fef;r  großem  Söafferfopf,  oom  £>errn 
Prof.  23.  fiangenbecf  pjetmäl  burd)  bie  Orbita  punctirt,  ßarb  am 
Sage  nacß  ber  peiten  Operation,  ©3  fanben  ßd;  nicht  bloß  in  ber 
©egenb  ber  gontanetten  große,  noch  nicht  oerfnöcßerte  Zäunte,  fonbern 
auch  an  mannen  anberen  Stetten  »erein  jette  größere  unb  Heinere 
$nod;eninfetn.  £>ie  har*e  Hirnhaut  mar,  abgefehen  non  ihrer  2lu3* 
beßnung,  »on  normaler  Pefcßaffenßeit,  ebenfo  bie  feinen  Hirnhäute  auf 
ber  Oberftäcbe  beS  ©eßirnS.  £>a$  ©eßirn  felbß,  baS  an  feiner  Ober* 
flache  oerßättnißmäßig  Heine  unb  platte  SBinbungen  geigte,  bedte  aU 
ein  etma  fecf)^  Linien  bicter  23eteg  bie  ungeheure  Söafferntaffe,  metcße 
in  ben  SSentrifetn  angefammett  mar.  £)a3  ©eßirn  ftel  beim  Oeffnen 
ber  Pentrifet  mie  eine  teere  Ptafe  in  ben  Paß^augßößtungen  pfgmmen. 
2lm  ©eßirn,  metd^e^  pm  ©rßärten  in  ßarfen  Spiritus  getegt  mürbe, 
ift  [pater  nur  ba3  Verhalten  ber  Seitenoentrifet  unb  beS  septum  pel- 
lucidum  unterfucßt.  £eßtere3  geigte  ftch  fehr  bünn  unb  an  mehreren 
Stetten  perforirt.  £ie  innere  2tugfleibung  ber  Pentrifet,  ba3  epen- 
dyma,  mar  außerorbenfticß  oerbicft,  getrübt,  mie  ein  Peritonäatfacf 
ßarf,  faunt  gerrexßtic^  unb  mit  einem  äußerß  fein  injicirten  Haargefäß* 
neß  an  alten  fünften  oerfeßen.  2ln  ber  Paß3  beS  ©eßirnS  befanb 
ßcß  etmaS  Ptuteptranafat.  £>ie  Stelle  ber  Punction  ümr  an  ber  dura 
mater,  mie  am  ©eßirn  felbß,  faunt  ftdjtbar.  $Die  £>irnfubßanj  mar  feßr 
mcicß,  bie  Section  mürbe  inbeß  erß  pei  Page  nach  bent  Oobe  oorge* 
nommen.  £)ie  Änocßett  be$  «furnfcßäbctg  geigten  ftd;  feßr  blutreich. 

£)ie  meißen  größeren  hpbrocepßatifcßen  stopfe  berßen  moßt  bei  ber 
©eburt,  ober  ntüffen  burh  Perforation  geboren  merben.  ^Diejenigen 
hpbrocept;atifd;en  $inber,  metcße  tebenb  geboren  merben,  bleiben  pmei* 
len  am  fieben,  mie  faß  jebcr  5trgt  einzelne  fotcßer  Peifpiele  fennen 
mtrbj  baßer  fommt  biefer  5lranfßeitSpßanb  nur  fetten  pr  Unter* 
fucßung,  unb  tonnte  bod;  manche  auch  unatomifcße  PufHärung 

liefern. 

SBenn  ein  ^pbrocephatuö  bei  ber  ©eburt  ßcß  öffnet,  ober  burcß 
eine  Heine  Oeffnung  entleert  mirb,  fo  fommt  eö  oor,  baß  ein  Pßeit 
ber  ßeroorbringenben  gtüfßgteit  in  ber  Pä ße  ber  Oeffnung  ba3  ße 
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ttmgebenbe  3ettgeftmbe  inftltrirt,  unb  I;tcr  ^infcf;en  Äopffcfmntrte  unb 
^ßcrtop  eine  5tnf<hmettung  erzeugt,  bie  ntan  in  3$erfu<hung  kommen 
könnte,  für  ^opfgefchmutft  git  galten.  3hre  große  StuSbe^nung  nnb 
bie  SUtenge  be$  in$  3tülgemebe  drgojfenen  fpricf;t  inbeß  gegen  biefe 
lebte  dntftebungSmeife. 

Klumpfüße  bei  Krankheiten  be3  dehtrnS. 

3<h  barf  eö  al3  eine  befannte  ©acf)e  PorauSfejmn,  baß  bei  Krank* 
feiten  ber  dentralorgane  be3  9teroenfpßem3 ,  bc3  ©ehtrn$  nnb  be3 
JftütfenmarfS ,  menn  biefe  int  ttterinteben  Porfommett,  bie  Klumpfuß* 
unb  Äluntphanbbilbung  aU  eine  gXeidb^eitig  auftretenbe ,  nnb  ßöcßft 
mahrfcheinlid)  burd)  jene  bebingte  Deformität  febr  ßaitftg  beobachtet 
mirb.  3t'be^  anatomifd^e  üfltufeunt ,  melcheS  ^tybrocephalen  int b  «£>emi* 
cepßalen  in  einiger  3ln$aht  aufbemahrt,  mirb  baoott  mehrere  Sßeifptele 
liefern.  3<h  Sivctflc  nicht  an  bcnt  nrfactvticb; en  ßufammenhang  biefer 
beibett  Hebet,  unb  erkläre  mir  bie  ©ad;e  ebenfo,  mie  bie  dntftehung 
mancher  fogenannter  fpoittanen  3ftu$kcIcontracturen  im  dptrauterinleben, 
nacB  Porangegangenen  $irn*  unb  CHtdenmarfSfranfh eiten.  3<h  kenne 
ein  fet;r  entfdmibenbeS  33eifpiet  für  biefe  Stnftdü  au3  meiner  Cjßraji^. 
din  Knabe,  ber  mit  gan$  mof)l  geformten  güßen  auf  bie  SBelt  fam, 
0of)n  eiltet  ftarfen  ©äuferS,  erfranfte  im  brüten  £eben$jahr  mit  dr* 
fcheinungen  non  encephalitis,  bie  in  folgern  drabe  Mitnahmen,  baß  eine 
2tu8fchtoijung  kaum  mehr  $u  be^meifeüt  ftanb.  Der  Traufe  gena8,  unb 
fchon  nach  einiger  3^ü  fing  ber  eine  tt  nt  erfreutet  an,  3ftu$kelcontrac* 
turen  ^u  geigen,  bie  ftch  allmählich  bat;in  fteigerten,  baß  nach  unb  nach 
ein  mäßiger  drab  pon  Klumpfuß  ftd)  entmidette.  3<h  kernte  noch  ein 
$meite$  53eifpiel  Pott  aüntd£;tid;er  Klumpfußbilbung  bei  einem  Änabett, 
ber  bttrch  feine  $hhfiognomie  unb  fein  ganzes  ^lettßere  Perrätß,  baß  e8 
mit  feinen  geiftigen  Fähigkeiten  nur  äußerft  fcßmach  beftellt  ift.  3u 
bem  erften  galt  Peranlaßte  bie  dehirnfranfljfeit,  metdm  mahrfcßeinlich  ein 
in  feinen  motorifchen  gafern  nidü  gang  unperlejü  gebliebene^  deßirn 
nad;  ber  dettefttng  gurücftieß ,  ohne  3toetfel  bie  nachfolgenbe  2Jht$kel* 
contractur.  2Bä$  bie  3eü  ber  Klumpfußbilbung  im  Uterinleben  antangt, 
fo  bin  ich  ber  Meinung,  baß  fie  eine  feßr  frühe  ift,  ba  mir  nicht  bloß 
bie  $iu£fetn  contrat;irt,  fonbern  and;  bie  nod;  meinen  unb  bübfamen 
Anoden  be8  Kinbe8  in  ihrer  gornt  peränbert  ftnben.  Diefe  gleich* 
geitig  ftattftnbenbe  gorntPeränberung  ber  Knochen  beim  Klumpfuß  ftetlt 
e$  mieberunt  faft  außer  Steifet,  porauSgefejü,  baß  ba8  daufatperhält* 
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ntß  ^mf^en  (Se^trnXexben  unb  HJtuSfelcontractur  ^u  geben  ift,  baß  bie 
I;^brocepX;atxfc^e  drfranfung  in  eine  fe^r  früße  $eriobe  bcS  literinlebenS 
gu  verlegen  ift.  Klumpfuß?  unb  Älumbßanbbilbung  ift  inbeß  feinet# 
megeS  immer  nur  bie  golge  uon  gtranfßeiten  ber  ßentralorgane  beS 
ÜftemnffyjtemS,  beim  jte  lontmen  o^ne  biefe  befanntlid;  feßr  tjaufxg  oor. 

3cß  ßabe  micß  eine  Seit  taug  mit  ber  anatontifd)en  Unterfucßung 
uott  ÄUtmpfüjjen  SXeitgeborner  unb  drma^fener  befd;äftigt,  unb  glaube, 
baß  liier  ber  paffenbe  Ort  ijt,  bie  Dtefultate  berfetben  ein^ufcß  alten, 
gumat  ba  fie  für  bie  ßßirurgie  einiges  Sntereffe  barbieten  fönnen. 

§lnatomifclje  Serlegmtg  eittea  $luntpfuße$  unb  einer  analogen 
SJlipilbung  am  Äniegelenf  eineg  Sfteugefconten. 

(£in  am  ganzen  übrigen  ^or^er  moßlgebilbeteS  neugeborneS  $inb 

geigt : 

1)  feßr  ftarf  entmitfette  Älumbfüße.  Oer  innere  gußranb  bilbet 
mit  bent  inneren  ttnterfdjenfelranbe  einen  frühen  SBtnfel; 

2)  baS  Analogon  ber  Älumpfüße  an  beiben  Äniegelenfen.  Oer 
Unterf  dientet  ftectirt  am  0berfd)enfel  nid;t  nad;  hinten,  fonbern  nad> 
uorn.  Oie  ttrfa^e  bauen  ijt  ßontractur  ber  @trecfmu$feln  beS  Unter? 
fdjcnfels. 

372  uSfel  ab  me  i  d;  xtitg  en  bei  biefem  Klumpfuß  anbernor? 
beren  gläcße  beS  Unterfcß eitfelS. 

Oer  muscul.  tibial.  anticus  beginnt  fdjon  auf  ber  9Jiitte  beS  Un? 
terfcfientetS,  jtd)  in  ber  $ticf;tung  auf  ben  malleol.  internus  $u ,  über 
bie  oorbere  innere  <Sd)ienbeinfIäd)e  nad;  innen  unb  hinten  $u  begeben, 
fo  baß  er  am  Ütanbe  jmifeßen  innerer  unb  Hinterer  gläeße  beS  malleol. 
internus  ßimoeglaufenb ,  ßier  ^iemlicß  ftart  angeßeftet,  jtdj  an  baS  os 
metacarpi  hallucis  begiebt,  meines  bem  malleol.  internus  feßr  ge? 
neißert  ift. 

Oer  m.  extens.  long.  hallucis  lauft  über  baS  untere  ßnbe  ber 
tibia,  etlua  in  ber  SJtitte  ber  inneren  g(äd;c  beS  malleol.  intern.,  ßier 
gleidjfatlS  feft  angeßeftet.  23cibe  Pusteln  Rannen  ßd)  jtarl  bei  bem 
SBerfudj,  ben  guß  in  bie  normale  Stellung  junt  Unterfdienfet  §u  brin? 
gen.  Oer  extens.  halluc.  long.  fd;eint  lang  genug  §u  fein,  loenn 
man  ißn  in  feine  normale  Sage  bringen  sollte,  nämlicß  nteßr  auf  bie 
uorbere  gla'cße  ber  tibia.  Oagegen  ift  ber  m.  tibial.  anticus  bebeutenb 
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gefügt.  £>er  m.  extens.  quatuor  digitor.  ift  etma$  nach  beut  ror* 
bereit  Dtanbe  be8  malleol.  intern,  »erhoben,  liegt  nicht,  toie  getoöhn* 
lief),  mel;r  nad;  bet  gibulargränje  be8  unteren  dnbe$  bet  tibia. 

5t n  bet  hinteren  glädfje.  SDie  3ld)ille$fehne ,  ferne  bie  äJtoS* 
telbäuche  berfelbett  fpaitneit  ftd)  ftart  bei  bem  Serfud;,  ben  ealcaneus 
in  bie  normale  Stellung  bringen ,  ber  ganje  StuSfel  ift  bebeutenb 
verfügt.  (Gleichfalls  »erfür$t  unb  fel;r  ftraff  et fd) einen  aus  ber  tiefjien 
Sd)id)t  an  ber  Söabe  namentlich  ber  flexor  quat.  digitor.  unb  ber 
tibial.  postic.  3hl*e  Sage  an  ber  hinteren  J5Iäcf)e  beS  malleol.  intern, 
ift  ziemlich  normal,  nur  ber  flexor.  quat.  digitor.  ift  etmaS  nad)  ber 
fibula  hin  »erhoben.  £>er  m.  flexor  long.  halluc.  fühlt  ftd;  toenig 
ftrajf  an.  Seibe  musculi  tibiales,  ber  antic.  unb  postic.,  ftnb  ant 
unteren  (Gnbe  ber  tibia  nahe  aneinanber  gerüdt. 

5ln  ber  anderen  gläche.  Seibe  musculi  peronei ,  bie  am 
normalen  gufj  befanntlid)  unmittelbar  hinter  bem  malleol.  extern,  ber 
fibula  liegen,  unb  in  ihrem  Sauf  einen  oben  offenen,  ftumbfen  Söinfel 
hüben ,  bejfen  Spifce  am  malleol.  liegt,  ftnb  in  ihrer  Sage  fo  »er* 
flohen,  baß  fte  mehr  oon  ber  hinteren  gleiche  beS  malleol.  extern, 
abtoeichen,  unb  bem  gerfenfortfajj  beö  ealcaneus  näher  rüden,  ftd)  in 
Sogenform  um  il;n  herummäl^en  unb  zugleich  babei  ihren  nach  oben 
offenen,  jtumbfen  Sßittfel  aufgeben.  Seibe  erfefjeinen  megen  ber  ftarfen 
ßonoe^ität  beS  äußeren  gußranbeS  eher  verlängert  als  oertür^t. 

51n  ber  $lanta  ftnb  $mei  Verfügungen  befonberS  auffallenb,  bie 
nach  gesehener  SDurdhf^neibitng  ber  5lcbilleSfehne  unb  beS  tibial.  an¬ 
tic.  gemiß  immer  noch  ein  ftarfen  ^ittbernif  für  bie  richtige  Stellung 
beS  gußeS  ftnb. 

a.  $Der  ftarte  mittlere  £he^  ber  aponeurosis  plantaris,  ber 
oon  ber  SJiitte  beS  oorberen  OtanbeS  ber  untern  ßalcaneitS  *  gläc^e 
entfpriitgen  pflegt ,  ift  mit  feinem  Urfyrung  mehr  an  ben  inneren  $ianb 
gerüdt,  unb  babei  fo  ftraff  ange^ogen,  baß  er,  abgefel;en  oon  allen 
übrigen  ungünftigen  Verhältniffen,  allein  im  Staube  ift,  beit  guß  in 
feiner  (GinmärtSfitidung  $u  erhalten.  Sei  ber  oorhanbenett  Hürje  ber 
aponeuros.  plantaris  mußte  ber  guß  nothioenbig  int  tarsus  irgenbtoo 
gefnidt  fein,  fo  baß  bie  ßehen  ber  <£>ade  näher  gebraut  merben. 

b.  2)er  gußmuSfel,  melier  bie  Bindung  nach  unten  unb  innen 
befonberS  mitbeioirft,  ift  ber  fel;r  oerfüqte  m.  adductur  hallucis.  SD  et* 
burd;  ift  zugleich  ber  innere  gußranb  bem  gerfenfortfafc  beS  ealcaneus 
bebeutenb  genähert.  £>er  m.  adductor  halluc,  eittfpringt  in  unferem 
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gatl  uicpt,  mie  gemöpnltcp,  blop  Dom  calcaneus  ttnb  ligament.  laci- 
niat.,  fonbent  aud;  oont  tnnern  9tanbe  ber  tibia,  fo  bap  fein  Urftmuitg 
mel  breiter  atg  gemöpnltcp  ift. 

gaffen  mit  bie  äftugfeloetdnbctuugen  mm  gufantmen,  fo  erfd;einen  rer? 
fürgt :  ber  Shpillegntugfel,  ber  tibial  antic.,  posticus,  ber  flexor  halluc. 
nnb  extens.  halluc.,  alte  fo  mitfenb ,  bap  ber  gup  in  bie  Slbmdrtg* 
nnb  ©inmdrtgridpung  oerpellt  mitb.  £)ie  eigentliche  Änicfung  int  tar- 
sus  mitb  am  gup  felbp  befonberg  bttrep  ben  oerfürgten  flexor  hallucis 
nnb  bie  oetfürgte  aponeurosis  plantaris  gefegt,  unterftüpt  burep  bie 
»erfüllten  musculi  tibiales.  ©tmag  gebepnt  erfcpeüten  bie  musculi 
peronei. 

SS  c  r  p  a  1 1  e  n  ber  %  a  r  f  tt  g  *  5t  n  o  cp  e  n  bet  I  u  nt  p  f  ü  p  e  n  ©  r  * 

m  a  d;  f  e  n  e  r. 

33ei  gmet  £lumbfüpen  ©tmaepfener ,  ber  eine  fept  bebeittenben,  ber 
aitbere  nur  mittleren  ©tabeg,  ift  bie  gornt  beg  os  naviculare,  os 
cuboid.  nnb  ber  brei  cuneiform.  niept  oerdnbert.  SDie  Äniditng  beg 
tarsus  nach  unten  nnb  innen  ftnbet  patt  gmifepen  bent  os  naviculare 
nnb  cuboid.  untererfeitg  nnb  bent  talus  nnb  calcan.  cbererfeitg,  ba 
mo  ber  ©p  o P ar t ’ fd;e  Sd;nitt  gemacht  mtrb.  ST)ic  .flumpfufform  an 
ben  beibeit  mir  Oorliegenben  güpen  ift  gunt  großen  &peil  burep  bie  am 
gegebene  Äniduitg  gefegt,  niept  burep  ein  geringeg  SScrfditeben  alter 
£arfugfnod;en  aneütanber.  ©g  mup  am  anderen  guptanbe  and)  notp* 
menbig  eben  hier  bie  Änidtutg  fein,  meil  gmifepen  calcaneus  nnb  os 
cuboid.  bie  einzige  ©elenfoerbinbung  im  tarsus  felbp,  an  feiner  Slupen* 
feite,  fiep  befinbet.  Slrn  inneren  gupranbe  patte  bie  gormoerdnbentng 
beg  tarsus  gunt  £petl  and)  gmifepen  os  naviculare  nnb  ossa  cuneifor- 
mia  liegen  fönnen,  mag  trtbcp  niept  ber  galt  ip.  £)ag  os  cuboid. 
fepeint  gletcpfam  alg  Scpicne  für  bie  ossa  cuneiformia  in  iprer  33er* 
binbmtg  mit  bent  os  naviculare  gu  bienen. 

©g  refnttirt  attg  bent  Obigen ,  bap  ber  gange  untere  £peil  beg 
tarsus  nnb  beg  metatarsus  meber  in  ber  Stellung  ber  5tnocpen  unter* 
eimtitbcr,  noep  in  ber  gornt  berfelben  patpologifdje  Stbmcicpung  geigt, 
fo  bap  biefer  untere  £peil  beg  gupeg  atg  ein  ©angeg,  rieptig  ©efornt* 
teg ,  nur  auf  ben  ©elenffldepen  beg  talus  nnb  calcaneus  bebentenb  rer* 
f  cp  oben  ift. 

©in  gm  eit  eg  Moment  gut  Äluntbfupbilbuttg  in  ben  beibeit 
oortiegenben  gatten  ip  bie  «Stellung  beg  talus  nnb  calcaneus 


55 


gunt  Unterfhenfel ,  unb  in  etmaä  biefer  betben  $itod;eit  untcreinanber. 
din  £l;eil  ber  oberen  ©elenfftäd;e  be3  talus,  berjenigen  nämlich,  bie 
baö  gufigelenf  lülbet,  fiel;t  unter  ber  tibia  nad;  oorn  t;eroorr  fo  bap 
ber  talus  mit  feinem  oorbent  £l;eil  nad)  unten  gefenft  ift,  unb  unter 
ber  tibia  Terror  einen  falben  3oll  länger  erfcdjeint r  als  e£  bei  feiner 
rid;tigen  Stellung  ber  galt  ift.  £>er  calcaneus  ift  mit  feinem  gerfen* 
fortfap  mit  nad;  oben  unb  etmaö  nad;  innen  gerücft,  ber  Hinteren 
gläcpe  ber  tibia  näher  j  mithin  t;at  fein  oorbereö  dnbe  ftd;  gefenft. 
3)er  gan^e  calcaneus  ijt  etmaö  um  feine  Sängenaje  nad;  aufjen  gemäht, 
fo  bap  baburd;  ^tvif^en  ü;nt  unb  bem  talus  anfheinenb  ein  vergrößerter 
sinus  tarsi  entftet;t.  3)ie  gönn  bcö  talus  unb  calcaneus  fd;eütt  Wenig 
geänbert,  nur  pel;t  man  einen  ftarfen  dinbrud  an  ber  äuperen  gtacße 
beä  calcaneus  oertaufen,  oom  muscul.  peroneus  long,  f)errü(;renb. 
£)er  dinfdmitt  an  ber  unteren  gtäd)e  be$  os  cuboid.  für  biefen  Btuedel 
ift  nicjit  oort;anben. 

3d;  fd;icfe  biefe  Beobachtungen  ber  Ädumbfüpe  dnoad;fener  oorauS, 
weil  fte  auf  bie  nun  folgenbe  Unterfud;ung  ber  $nod;enftellung  unb 
gornt  am  Älumpfup  ber  Beugebornen,  rno  bie  ^no^enunterfud;ung 
fdpoieriger  ift,  Sicht  werfen  unb  biefe  ^um  55:^etl  bepätigen. 

Buper  ber  oben  angegebenen  Berfür^ung  ber  BtuSfeln  ift  an  bem 
mir  oortiegenben  Älumüfup  etneö  Beugebornen  zweierlei  befonbeW  ^u 
berüdft^tigen  : 

1.  unb  gaig  vor^ügtieß  bie  Stellung  be3  talus  unb  calcaneus 
$um  Unterfhenfel ,  fotoie  bie  Stellung  biefer  beiben  Knochen  $um  os 
naviculare  unb  cuboideum ,  unb 

2.  bie  gormabmeiebungen  be$  talus  unb  calcaneus  fetbft. 

Ad  1.  £>ui*h  bie  Berfürpng  ber  Bhide^febne  ift  ber  gerfeits 
fortfap  be3  calcaneus  nach  oben  gezogen.  £>aburh  ift  ber  gan^e 
Änod;en  im  Uebrigen  fo  oerfiettt  morben,  baß  fein  oorberer  mit  bem 
os  cuboideum  oerbunbener  gortfah  Ph  nach  unten  gefenft  t;at,  unb 
nicht  met;r  einen  nah  oben  offenen,  rechten  Söinfel  mit  ber  gebad;ten 
Bcrlängerung  be3  Unterfhenfel^  bitbet ,  fonbern  tief  gefenft ,  fogar 
hinter  eine  gebaute  Berlängerung  be3  Unterfhenfel^  §urüd tritt. 

tiefer  Stellung  be£  calcaneus,  bebingt  bitrch  bie  dontractur  ber 
Bchitte^fehne,  mufte  auch  ^er  talus  folgen,  menn  nic^t  bie  ©elenf? 
fläd;c  ^toifhen  ihm  unb  calcaneus  oon  einanbertt>eid;en  unb  zugleich  bie 
Bänber  im  sinus  tarsi  p<h  behnen  follten.  £>arau3  refuttirt  für  bie 
Stellung  be$  talus  :  a)  bap  auh  er  mit  feinem  oorberen  3:1; eil  l;erab* 
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gefenft  ift,  unb  bafl  fein  oorberer  ©etenffopf  hinter  bie  gebaute  23er^ 
tängerung  beS  UnterfcßenfelS  ^urüdtrittj  b)  baß  feine  ©etenfoerbinbung 
mit  beut  ttnterfcßenfel  baßin  geänbert  mtrb,  baß  ein  großer  £ßeit  f et* 
ner  ©etenfßäcße,  mie  bet  einer  feßr  ßarfen  ©tredung  beS  gußeS  frei 
nad)  oorn  ßeroorßeßt. 

ferner  ßaben  nocß  bie  feitticßen  £atuSßäcßen,  melcße  mit  ber 
tibia  unb  fibula  ßcß  oerbinben,  um  baS  gußgelenf  mit  ju  bilben,  eine 
etmaS  oeränberte  [Richtung  gur  tibia  nnb  fibula  gewonnen,  £)ie  Äußere 
©etenfßäcße  beS  talus  ift  etmaS  nacß  oorn  gerietet,  fo  baß  ber  gan^e 
Änodßen  etmaS  um  feine  £ängSad;fe  nad;  innen  gemalt  erfc^eint. 

SDa  nun  ferner  ber  m.  tibial.  antic.  unb  postic,  ber  adductor 
hallucis  unb  bie  aponeurosis  plantaris  oerfür^t  unb  paff  angelegen 
ßnb,  fo  mußte  an  ber  ©teile,  mo  bie  ßärfße  gieren  im  tarsus  mög« 
ließ  mar,  nämlicß  $mifd;en  bem  oorbern  ©nbe  beS  talus  unb  calcaneus 
einerfeitd  unb  bem  os  naviculare  unb  cuboid.  anbererfeitö  eine  prfe 
gtejion  (unb  ©inmärtsßedung)  gefeßeßen.  £)urd)  biefe  gtejßon  mirb 
bemirft,  baß  ber  obere  £ßeil  ber  Oorberen  ©etenfßäcße  beS  talus  unb 
calcaneus  Dom  os  naviculare  unb  cuboid.  entblößt  merben  nnb  frei 
ßeroorfeßen.  Seim  talus  iß  bieS  befonberS  auffadenb.  £)a$  os  na¬ 
viculare  tritt  fo  meit  ßerab  unb  nad)  innen,  baß  eS  mit  feinem  tu- 
berculum  gan$  naße  an  bem  malleol.  internus  $u  liegen  fontntt. 

Ad  2.  2)er  talus  unb  calcaneus  fiitb  in  ihrer  gorrn  oeränbert. 
£>er  oorbere  Äopf  beS  talus  iß  nad;  innen  oer^ogeit,  unb  poar  fo 
meit,  baß  eine  £inie,  oon  ber  Stitte  ber  SerbinbungSßäcße  beS  talus 
mit  ber  tibia  aus,  parallel  mit  ben  dtänbern  biefer  ©etenfßäcße  ge^o* 
gen,  meteße  Sinie  in  ber  -ftorm  bie  Sföitte  beS  oorberen  S^aluöfo^feö 
trifft ,  gänpcß  an  ißm  Oorbeifitßrt  unb  ißn  nacß  innen  liegen  läßt.  Stuf 
ber  oorberen  ©etenfßäcße  beS  talus ,  bie  ßcß  mit  bem  os  naviculare 
oereinigt,  beßnbet  ßcß  eine  unoodfommene  Seiße ,  meteße  bie  ©rän$e 
angiebt,  bis  mie  f;od;  ßinauf  nur  baS  nad)  unten  unb  innen  gezogene 
os  naviculare  biefe  ©etenfßäcße  beS  talus  berührt,  gerner  iß  ber 
SBinfet,  ben  bie  obere  £atuSgetenfßäcße  mit  ber  äußeren  bitbet,  ein 
etmaS  ßunpfer  gemorben,  mäßrenb  er  in  ber  dtorrn  ein  rechter  iß. 

£)aS  oorbere  ©nbe  beS  calcaneus  iß  gleichfalls  etmaS  nad)  innen 
oerbogen,  fo  baß  bie  äußere  gtäcße  beS  ganzen  calcaneus,  bie  in  ber 
9torm  ^entließ  in  einer  ©bene  liegt,  jcjjt  eine  ©onoejität  Bitbet. 

SDurcß  bie  gormabmeießungen  ber  oorberen  £ßeite  beS  talus  unb 
calcaneus  merben  ißre  oorberen  ©etenfßäcßen  nad;  innen  geftedt,  ißre 
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äußeren  glasen  verlängert,  il;re  inneren  verfügt.  SBenn  nun  ber 
übrige  £l;eil  beS  gitßeS  vermittelß  beS  os  naviculare  unb  beS  os  cu- 
boideum  ßd)  an  ben  talus  unb  calcaneus  anfejzt,  fo  mußte  eine 
ßarfe  ©inwärtSrid;tung  beS  gußeS  erfolgen,  bei  welker  in  aufrechter 
(Stellung  ber  innere  gußranb  nad)  oben,  ber  äußere  bagegen  itad)  uns 
ten  ßeßt. 

dnbiid)  iß  |ier  nod)  zu  bemerfen,  baß  eine  abnorme  33anbvcrbin? 
bung  int  gußgelenf  von  ber  Äante,  welche  bie  obere  von  ber  äuße? 
reu  feitlichen  ©eleitffläcße  beS  talus  feßeibet,  bis  zur  33erbinbungSßelle 
von  tibia  unb  fibula  fenfred;t  aufwärts  läuft. 

2tn  beut  betriebenen  guß  eines  9Zeugebornen  iß  cbenfo,  wie  an 
ben  güßen  ©rwachfener  bie  Stellung  ber  ossa  cuneiformia  zum  os 
naviculare  unb  ^u  ben  $titteifußfnod)en ,  fowie  bie  Stellung  beS  os 
cuboideum  zu  ben  Sftittelfußfnocben  jiemli^  bie  normale.  ©S  ftnbet 
hier  nur  ein  wenig  mehr  51u^ßöl;lung  an  ber  Planta  unb  etwas  ver? 
ßärlte  ©onvejität  beS  gußrücfenS  ßatt.  ®abur<h  finb  bie  unteren  glä? 
cf^en  ber  ossa  cuneiformia  unb  beS  os  cuboideum  in  ihrer  Sänge  etwas 
verfügt. 

£)ie  ^aubtfaeße  beim  Äluntyfuß  unb  ^war  bie  anatomifeße  Urfacße 
beffelben  iß  alfo  unzweifelhaft  SJtuSfelcontractur,  unb  jwar  bc? 
fonberS  an  ben  -äftuSfeln  ber  51d)illeSfel)ne,  am  muscul.  tibialis  anticus 
unb  posticus,  am  adductor  hallucis  unb  an  ber  aponeurosis  plan¬ 
taris  3 

ferner  bie  falfcße  Stellung  beS  calcaneus  unb  talus  zum  Unter? 
fcßeufel,  als  golge  ber  33  er  für  zun  g  ber  21d)illeSfehne 3 

ferner  bie  falfdje  Stellung  beS  os  naviculare  unb  cuboideum 
Zum  talus  unb  calcaneus,  als  golge  ber  ©ontractur  beS  muscul.  ti- 
bial.  antic.  unb  postic. ,  beS  adductor  hallucis  unb  ber  aponeurosis 
plantaris  3 

en blicß  bie  SSeränberung  ber  ^nochenfornt  beS  talus  unb  cal¬ 
caneus  mit  einer  veränberten  Dichtung  ihrer  ®elenfßäd;en,  beibeS  als 
fecunbäre  ©rfd)einung. 

©ine  fernere  fecunbäre  ©rßheinung  iß  bie  33erfürzung  mehrerer 
Sänber  an  ber  Planta  unb  bie  SDehnung  mehrerer  £)orfa!bänber. 

£>er  Vorbere  £he^  beS  ganzen  gttßeS,  vom  os  naviculare  unb 
cuboideum  an,  nimmt  hittßchtlid)  beS  33erhältniffeS  ber  Knochen  unter? 
einanber  wenig  31ntl;eil  an  ber  Älumpfußbilbung. 
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£)a£  in  ber  Ueberfdhrift,  d$  eine  ber  ^fumsfußbifbuug  analoge, 
angebeutete  SS  erhalten  beö  5tnie$  unb  feiner  Umgebung  mar  folgenbeö : 

2)a$  Äniegelenf  ijt  nicht  nad)  hinten,  fonbern  nur  nad;  bont  $u 
beugen.  er  Unterfd;enfef  läßt  fid)  fattm  in  bie  gerabe  Sittic  jum 
Oberfchenfef  bringen.  Sin  ber  borberen  gläche  be3  5htteS  liegt  eine 
tiefe  £>autrinne,  ä£)nlicf;  benen  an  ber  3nnenfläc|e  ber  fmnb. 

3n  beut  Knochenbau  ber  condyli  beö  £>berfd)enfel$ ,  fomie  ber 
tibia  ift  feine  befonbere  Slbmeidmng  bemerfbar.  3*&°<h  bie  Stellung 
ber  tibia  $um  Oberfcf)enfef  ift  baljiit  berdnbert,  baß  fte  meit  nach  born 
auf  bie  ©efenffläche  ber  codyli  be$  £)berf<henfef$  gerüdt  ift,  fo  bviß 
ber  größte  £heil  ber  letzteren  nacf)  hinten  frei  herbortritt.  £>urd)  biefe 
Steifung  bebingt,  liegt  bie  ©onbeyitdt  am  Knie  f;tnten,  bie  ©onca? 
bitcit  bagegen  born,  unb  in  biefer  ©oncabität  beftnbet  ftcß  bie  Knie? 
fd;eibe  etmaS  nacf)  oben  gerüdt,  unb  nod?  etmaS  hinter  biejentge  grabe 
Sinie  gurüdtretenb ,  mefd;e  man  bon  ber  spina  ilii  ant.  super,  bi$  §ur 
borberit  glddie  ber  tibia  gießen  fann. 

£>ieö  gait^e  fDtißber^ältniß  beruht  in  einer  bebeutenben  23erfürgmtg 
beö  muscul.  rectus  femor. ,  ber  bcibeit  vasti  tutb  be3  muscul.  cru- 
ralis.  £)iefe  -DtuSfcfn  fpamteit  ftcß  fef;r  ftarf,  memt  man  beit  SSerfnd; 
macht,  beit  Unterfd;eitfel  in  feine  richtige  Sage  §um  Oberfchenfef  $u 
bringen.  Slud;  ber  muscul.  sartorius  ift  etma$  berfürgt. 

S3ei  ber  gugfeid;  in  biefem  gaff  fiattfinbenben  SSerfürguitg  ber 
SId)ilfeö?9JUtöfefn  fönnte,  memt  nicht  fefbftfidnbig  bie  SSerfürjung  beS 
m.  rectus  femor.  je.  ba$  ©egentheil  beranfaßt  hatte,  eher  ber  Unter? 
fcßenfel  in  einer  falben  gfejion  ftd)  befttnben  haben,  jtatt  baß  f;ter  ba$ 
©egentheil,  eine  ju  ftarfe  ©ytenfton  borßanbeit  mar. 

3d)  glaube  mit  Utecßt  beit  eben  betriebenen  gaff  eine  bem 
Klumpfuß  analoge  ÜDtißbilbung  nennen  $u  fönttcn,  mcil  fte  burd;  eine 
im  Uterinleben  gefegte  efco ntractur  an  einem  unb  bemfefben  33ein 

beobachtet  mürbe,  unb  int  ©an^en  eine  äfmlidje  Sßtrfung,  nämlich  eine 
SSerrüdung  boit  ©efenf  flächen  aneinanber  erzeugte. 

3d;  muß  fcßließlid;  hier  nod)  einer  gang  aitberen  Slrt  bon  SSor? 
märtsbeugung  be$  UnterfchenfefS  am  Oberfdjenfel  ermähnen,  bie  freilief) 
ftreng  genommen  nicht  in  biefeö  ©abitef  gehört,  bie  iitbcß  an  ftch  feßon 
nicht  ol;ne  3ntcreffe,  hier  befonbere  ber  5Diagnofe  megen  bon  S®id)tig? 
feit  ift.  SDiefelbe  ftnbet  bei  normalem  SSerhalten  ber  ÜDtecitfatur  am  Ober? 
unb  Uitterfcßenfel ,  fo  mie  ber  ©elenffladjeit  be3  Knie$ ,  fomof/l  h tuftc^t? 
ließ  ber  gönn  al$  ber  Steifung  ber  festeren  §u  einanber  jtatt.  ©ei  ber 
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äußeren  Unterfudnutg  am  nid;t  ^erlegten  Scßenfel  ficl;t  man  bei  einiger 
Aufmerffamfeit,  baß  bie  Änitfung  nad;  rorn  ntd;t  im  Äniegclenfe  felbft, 
fonbern  l;anptfad;Itcf)  unterhalb  beffelben  liegt.  3bie  Beugung  beS  U\u 
terfcfjenfelS  nad;  hinten  ift  l;ier  gienilid;  gut  ausführbar.  ©S  liegen 
tf;eils§  unter,  tßeils  über  beut  $nie  an  ber  rorberen  gleiche  beffelben 
tiefe  $autfalten,  mie  in  ber  vola  manus,  bie  auf  ein  längeres  SSor* 
l;anbenfein  ber  23ormärtSfnicfung  l;inbeuten. 

S3ei  ber  Verlegung  biefer  ©jtremität  ergiebt  ftd;  folgenbeö.  £)ie 
über  bie  grabe  Sinie  f;inauSgel;enbe  (gjrtenfton  beS  Unterfd;enfelS  ($nic* 
fung  nad)  oorn)  ift  erleichtert  morben  burd;  ein  Aid;toermad)fenfein  ber 
Apohl;t;fe  ber  tibia  mit  ber  ©pibhüfe  berfelben.  23eibe  ftnb  aneinanber 
gan$  bemeglid; ,  unb  geben  bei  ber  £kmegung  ein  fd;mad;eS  AeibttngS? 
gerauft.  ©leicßfallS  ift  Aponhhfe  unb  ©piphhfe  beS  C)berfd;enfelS  nicf)t 
feft  vereinigt.  £>a  rneber  bie  glejorett  beS  UnterfdjenfelS  an  ber  9?ücf^ 
feite,  nod;  bie  ©jtenforen  an  ber  norberen  Seite  trgenb  mie  in  il;rer 
Sange  oeränbert  ftnb,  fo  fann  bie  SWuSculatur  feinen  Anteil  an  ber 
©r^eugung  biefer  Abnormität  l;aben.  £>ie  glasen  beS  ÄniegelenfeS  ftnb 
gleid;fattS  normal  geftaltet.  ©S  muß  bal;er  meiner  Anfid;t  nad;  bie 
ttrfadje  beS  ganzen  Hebeln  in  einem  äußeren  Moment  gcfud;t  merben, 
unb  eö  ift  mir  nicht  unmafyrfdjeinlid;,  baß  bie  zufällige  Sage  ber  nute* 
ren  ©jtremität  im  Uterus,  etma  bei  menig  grud;tmaffer ,  bie  Änicfung 
beS  Unterfd;enfelS  nad;  Oorn ,  unb  baß  medeießt  bie  ftarfe  ©ontraction 
beS  Uterus  mäßrenb  ber  ©eburt  bie  rollige  Söfrtng  ron  Apouhhfe  unb 
©Uibbüfe  oerurfad;t  l;abe.  ©S  ift  nid;t  ab^ufeßen,  felbft  oorauSgefeßt, 
baß  bie  ©pu  unb  Abobl;üfe  urfprünglidj  nicht  fefi  miteinanber  vereinigt 
gemefen,  mie  burd;  SBirfttng  ber  normal  gebübeten  dftuSfeln  bie  $otv 
märtsfniefung  l;ätte  31t  Staube  gebracht  merben  tonnen,  ba  burd)  fie 
bei  normaler  Sänge  unb  normalen  Anfaj^nnften  nichts  mef;r  unb  nid;tS 
meniger,  als  eine  normale  «Stellung  bemirft  merben  fann,  menn  mir 
nicht  $u  ber  fel;t  unmal;rfd)einlicßen  <£©notl;efe  unfere  Buflucßt  nehmen 
motten,  baß  abnorme  ©ontractionen  ber  ©jtenforen  baS  Uebel  uerait* 
laßt  hatten.  gür  meine  Annahme,  baß  eine  ungünftige  Sage  im  Uterus 
bie  Urfadje  fei,  fprid)t  nod;  in  etmaS  ber  Umftanb,  baß  bei  ber  Butter 
beS  uorliegcnben  ÄinbeS  unter  mehreren  ©ntbinbungen  einmal  eine  Cut  er  ^ 
läge  ftattfanb,  unb  baß  bteS  $inb  burd;  eine  fernere  ßangengeburt 
hatte  jur  SBelt  beförbert  merben  müffen.  ©S  maren  mithin  bie  Accfciu 
rerßältniffe  maßrf^einti^  ungünftige,  unb  fomit  bie  gorrn  beS  aitSge* 
behüten  Uterus  in  ber  lebten  ßeit  oor  ber  ©ntbinbung  rielleicßt  feine 
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gan^  regelmäßige  gemefen,  ein  Umßanb,  ber  bei  menig  grueßtmaffer 
tooßl  im  ©tanbe  fein  fönnte,  eine  abnorme  ©teßung  ber  ©dßenfet 
ergingen. 

3d)  entßnne  mi<b  au$  ber  Cßraji^  eines  feiten  ÄinbeS,  baS  mit 
eben  berfelben  SortoärtSfnidung  ber  ttnterfcßenfet  geboren  tourbe,  bie 
ftd;  jeboeß  fpäter  fo  Doßfommen  auSglicß,  baß  baS  Äinb  jej$t  im  un? 
beßinberten  ©ebraudj  feiner  Seine  iß.  Ob  ßier  bie  ©pipßßfen  gleicßfaßs 
getöß  toaren,  fann  icß  nießt  angeben. 


$)3atIjolo(jifd)c  SJerattberuttgett  am  Siitcfctt. 


£>er  ßtüden  bietet  in  alten  feinen  Steilen,  Don  ber  ißn  umgeben? 
ben  Stusfutatur  an  bis  $unt  Sftfitfenmarf  felbß,  in  ber  £eid;e  bcö 
S'teugebornen  fo  bebeutenbe  patßologifcße  Seränberungen  bar,  baß  man 
bei  feiner  ©ection  bie  genane  ttnterfnd;ung  beffelben  nntertajfen  barf, 
trenn  man  nicf;t  oft  baS  Slßermidßtigße  uberfeßen,  nnb  über  ben  eigent? 
ticken  ©runb ,  ber  ben  Job  beS  ßteugebornen  träßrenb  ber  ©eburt 
Derantaßte,  ober  ber  ben  Segiitn  ber  ßtefpiration  naeß  ber  ©eburt  bei 
no<ß  rorßanbenem  ßMSfcßtag  ßinberte,  im  Unflaren  bleiben  miß.  ©o 
lange  icß  bie  Oeffnung  ber  SücfenmarfSßößte  bei  ßteugebornen  niefjt 
Dornaßm,  nnb  aßein  in  ben  größeren  «£>ößlen  ben  patßotogifcßen  Ser? 
änberungen  naeßforfeßte ,  ift  mir  mancher  Sefunb,  rerglicßen  mit  bem 
rorangegangenen  ©eburtSact,  ob  ne  Slufflärung  geblieben,  too  bie  ©ec? 
tion  bennoeß,  nne  mieß  bie  gotge  geteßrt  ßat,  nteißenS  baS  Dtätßfet  $u 
löfen  im  ©tanbe  iß. 

£)a  baS  Sücfemnarf  ßinßcßtttcß  feiner  anatomifd)en  Serßäftniffe, 
namentüd;  in  Se^ießung  auf  feine  $ußen ,  nnb  bie  9trt,  trie  es  Don 
biefett  nmftcibet  iß,  matteße  Seßntidßcit  mit  bem  ©kßirn  barbietet, 
nnb  biefe  #üßen  felbß  eine  unmittelbare  gortfeßung  ber  #üßeit  beS 
©eßirneS  ßnb,  fo  lendetet  ßierauS  oon  felbß  ein,  baß  ntaneße  ber  am 
Otüdenmarf  beobachteten  patßotogißßeu  Seränberungen  mit  betten  am 
©eßirn  naße  ^ufammenfaßen.  ©ie  ßnb  in  ntaneßen  gäßeit  nur  bie 
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Söeiteroerbreitung  eines  unb  beffetben  $roceffeS  non  biefern  auf  jenes. 
5Iber  man  barf  btefen  gufammepang  nid;t  gar  31t  leicht  annefymen, 
beim  einesteils  verfallt  man  bet  abflieficnben  ^att;olo giften  ©ecreten 
leidet  in  ben  Srrtum,  als  mdren  jte  im  IJtüdcumarfSfanal  erzeugt, 
mopt  jte  nur  non  ben  ^irnoentrifeln  aus  bttrd;  eine  unöajfenbe  Sage? 
rung  ber  ÄinbeSlepe  abfCoffen ,  anberntl;eiiS  finbet  man  im  ÜiücfgratS? 
fanal  oft  bie  allerbebeutenbften  patl)ologifd)en  SBeränberungen  burd;auS 
felbjtftdnbig ,  bei  benen  baS  ©el)irn  unb  feine  Umgebung  ftd;  gan^ 
normal  oerbatten  fönnen.  0el;r  l;äuftg  inbeb  ftnbet  ftd)  bod)  baS 
gleichzeitige  Sorfontmen  einer  unb  berfetben  ober  gan$  ätmlper  franf? 
tiafter  ©rfpünungen  am  $o*>f  unb  Oiüden,  befonberS  am  oberen  £t;eil 
beS  teueren,  toaS  fd;on  bepalb  nid)t  befremben  fann,  meil  oft  beibe 
md^renb  ber  ©eburt  dfyntidjen  ober  benfetben  nac^t^eÜigen  ©inpjfen 
auSgefejjt  pb. 

2öir  fönnen  bie  aperptb  unb  innerhalb  beS  SBirbebfanaXS  beob? 
arteten  franffyaften  SSerdnberungen  an  ber  Seicfye  beS  9?eugebornen  mit 
menigen  SluSnapten  in  2  ©ru^eit  $ufammenfajfen ,  ndntlid)  in  bie? 
jenige,  meld)e  abnorme  5Mutoertl)cilung ,  unb  in  bie,  meiere  patlmlo? 
gipe  ©rgüjfe  nad;meift.  £)ie  erflere  fontmt  nid;t  fetten  altein,  fmuftg 
aber  and)  atS  Urfap  ber  teueren  unb  mit  biefen  gemeinfd)aftlid)  oor. 
£>ie  ©rgüjfe  pb,  mie  bie  analogen  $upnbe  am  $opf,  oft  burd?  bie? 
fetbe  Urfad)e,  burd)  nngünfiige  Sertjättnijfe  rnprenb  beS  ©cburtSactS 
t)erbeigefül;rt.  0elbjt  bei  ben  am  ^ranfenbett  beS  ÄinbeS  beobachte? 
ten,  befonberS  beroortrctenben  $ranfl;eitSformen,  bei  allgemeinen  Streun? 
pfeit  ber  9teugebornen,  beim  trismus,  bei  ber  spina  bifida  bitben  ©j? 
traoafate  unb  ©jfubate  immer  rnieber  bie  £>auütfad)e.  £)ie  Äranf^eiten 
ber  9?eugebornen,  befonberS  fo  loeit  jte  am  Stopf  unb  am  Oiüden  be? 
obad;tet  merben,  pb  überall  oiel  einfacher  als  bei  ©rmadpnen, 
unb  liefern  mithin  aud)  meniger  SPtannigfaltigfeit  bei  ber  0ection.  28aS 
mir  jebod)  pben,  übte  einen  großen  ©inpß  auf  Sebett  nnb  ©efunb? 
lieit  beS  StinbeS. 

1*  £$erl>alten  bet  01u(fe«mu$Mn  nadj  $arfce  unb 

33lutnettbetfun#* 

£>ie  gärbnng  ber  "DhiSfitlatur  überhaupt,  fomie  befonberS  bie  ber 
Dtüdengegenb ,  ift  bei  9teugebornen  aitffallenb  oerfdueben  unb  ber  ©runb 
baoon  t^eilS  in  ber  größeren  ober  geringeren  Oieife,  tf;eils  in  ber  frdf? 
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tigeren  ober  fpjmacperen  Entmicfetung  reifer  ^inber,  tpeitS  in  f htt* 
gehabten  ^ranfpeiten  mäprenb  beS  UterintebenS ,  tpeitS  in  ben  befoiu 
bereit  Untpcinben,  bic  mäprenb  ber  ©ebttrt  baS  2tbperbeit  oerantapt 
haben,  enbtip)  in  ber  Sage  gu  fuepen,  metepe  bie  5littbeSteip)e  bis  gunt 
Stugenbticf  ber  @ection  eingenommen,  £)en  lebten  $unft  fann  ich  pier 
übergeben,  ba  ich  ipn  tn  ber  Einleitung  befproepen  I; ab c . 

Eine  blaffe  garbe  ber  SftuSfetn  treffen  mir  faft  bei  alten  um  mehr 
atS  einen  ttftonat  gu  früh  gehonten  Äiubern  an,  unb  faum  oerntag 
hier  eine  anhattenbe  diücfentage  mehr  gtt  bemirfen,  als  eine  ©enfung 
beS  S3tuteS  in  bie  größeren  ben  StöirbelfanaX  umgebenben  $enen  pin* 
ein,  unb  eine  gelblich  feröfe  £ränfung  beS  ßettgemebeS.  £)a  bie  teig* 
tere  auch  bei  tangerer  iftücfenlage  in  ber  ^interpaubtSgegenb  auftritt, 
fo  h^ben  mir  uns  31t  hüten,  fie  nicht  für  Äobfgeppmutp  gu  nehmen, 
non  ber  fie  pp)  tpeitS  burep  baS  gängtiipe  geplen  001t  Stutejtraoafaten, 
tpeitS  burp)  baS  gepteit  ber  ergeugenben  Itrfacpe  teiept  mirb  unterfepeü 
ben  taffen.  3p)  fah  einmat  eine  fotepe  ^feubo^obfgefcpmutft  an  ßmit? 
lingeit,  bie  um  gmei  9Jtonate  gu  früh,  unb  gmar  burp)  gttpgeburt,  gttr 
Söett  getomnten  maren. 

geriter  pnben  mir  23täffe  ber  tDiuSfetn  bet  atten  benjenigen  Äin^ 
bern,  bie  im  Uterinteben  einer  bebeutenberen,  namentlich  einer  bpsfra* 
pfp)eit  Erfranfttng  ttntermorfen  maren.  SDahin  gehören  furg  nach  ober 
mäprenb  ber  ©eburt  abgeporbene  Ätnber  fotiper  DJtütter,  bie  am  $uer? 
peratfteber  ober  an  ben  beftimmten  Vorboten  bagtt  fp)on  mäprenb  ber 
Entbinbung  litten  5  fobann  biejenigen ,  bei  benen  mir  aup)  opne  bie 
angegebene  Urfacpe  bebeutenbere  Ejtraoafate  im  p3teura?  unb  ^erito* 
näatfacf  als  gotge  eines  reineren  EntgünbungSproceffeS  antreffen.  2Me 
33tdffe ,  metp)e  faft  immer  bei  icterifcper  gärbung  pep  geigt ,  barf  mit 
ber  pter  angeführten  reineren  33täjfe  nicht  oermeepfett  merben.  !£o(p  ip 
gtt  benterfen,  bap  alle  ^inber,  bie  auch  opne  vorherige  Erfranfttng 
unb  röttig  reif  geboren  mürben,  aber  eine  befonberS  mcipe  unb  feine 
§aut,  fomte  eine  auffatlenb  fepmaepe  unb  garte  Entmicfetung  beS  $no? 
(pettgebäubeS  unb  ber  3JiuSfetit  barbieten,  faft  opne  5luSnapme  eine 
33tdffe  ber  festeren  geigen. 

£>er  ©eburtSact  ip  bagegen  biejenige  Itrfacpe,  metepe  ben  Ohufeiu 
muSletn  oor  atten  bttrep  gepinberten  Dfücfftitp  beS  S3tuteS  oft  eine  fepr 
intenfioe  tHötpe  oerteipt,  unb  gmar  fepen  mir  bieS  paubtfäcplicp  in  ber 
©egenb  ber  Eeroicatmirbet.  2)ie  tJtötpe  berupt  gunt  gropen  £peit  auf 
einer  ftarlen  Eapittarinjection,  bereu  #öpe  pep  furg  nach  beut  pattge* 
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habten  ©influß  ber  Sltmogbhäre  auf  bie  blutreichen  äftugleln  gemöhnltch 
nod)  bebeutenb  fteigcrt.  ©g  bleibt  inbeß  unter  ben  angeführten  Um? 
(tauben  nxd?t  immer  bei  einer  bloßen  (Sapidarinjection  $  bie  Haargefäße 
berjten  and;  hier,  unb  fo  ijt  eg  mir  oorgelommen,  baß  ot;ne  fiattge? 
habte  manuelle  Hülfe  bei  ber  ©eburt  größere  unb  Heinere  SBlutejtra? 
fate  in  ben  Äuglein  beg  dfüdeng,  oerfchiebenen  Stellen  ber  Söirbel? 
faule  gegenüber  angetroffen  mürben.  ©g  erreichen  biefe  SBlutejtraoafate 
bie  ©röße  eineö  halben  ©ubilzolleg,  liegen  leinegmegeS  immer  in  ber 
Jiefe,  nal;e  ben  Söirbelbögen  unb  ben  größeren  SSenen,  unb  bürfen 
folglich  mit  2öahrf<heinli<hleit  alg  Haargefäßblntungen  angefeßen  merben. 
Sie  correfponbiren  oft  mit  ähnlichen  Blutungen  an  ber  Slußcn?  unb 
3nnenfläd;e  beg  Schabelg,  unb  maren  bann  golge  eineg  ferneren 
Durcßgangg  burdj’g  Heine  53eden.  5luffattenber  SBeife  habe  ich  fte  auch 
in  folgen  gälten  gefehen,  mo  SBlutejtraoafate,  ja  felbjt  jebe  oenöfe 
Stafe  im  Innern  beg  Söirbellanaleg  fehlten.  5lnbere  Staate  ftnbet  ein 
umgetel;rteg  Verhalten  (tatt.  Selbjt  bei  (tarier  ©abillarinjection  unb 
baburd;  erfolgten,  nicht  unbebeutenben  feröfen  ©rgüffen  im  Innern  beg 
Sßirbellanateg  fel;en  mir  zumeilen  bie  Otüdenmugletn  oon  btaffer  ober 
minbejteng  ganz  normaler  gärbung.  SDiefe  gälte  beziehen  ftch  auf 
tobt  geborne  $inber,  bie  mit  fel;t  btaß'er  Hautfarbe  geboren  mur? 
ben,  unb  bei  benen  ber  Job  oielleid;t  fc^on  einige  Stunben  oor  ber 
©eburt  bnrch  Blutung  ober  feröfen  ©rguß  in  ber  9?äl;e  beg  Stücfcn? 
marleg  fdjnelt  erfolgt  mar.  911$  SBirlnng  berfelben  Urfacbe,  melche 
fomohl  bie  ©apitlarinjectionen ,  alg  auch  bie  33lutejtraoafate  in  ben 
Sftücfenmugleln  erzeugte ,  ftnben  mir  bie  SSenen  in  ber  Jiefe  beg  9iacfeng, 
unb  befonberg  bie  SSerbinbunggäfte  berfelben  mit  ben  im  Innern  beg 
SBirbetlanaleg  oerlaufenben  bogenförmigen  fßlejug  häufig  ftarl  oon  ©tut 
anfgetrieben,  unb  bei  Durchfchueibung  bunlleg  ©lut  in  ziemlicher  TOenge 
ergießenb.  Diefe  ©rfcheinung  mürbe  and;  ba  beobachtet ,  mo  bnrch 
SBancßlage  ber  Seiche  eine  lünjtliche  Senlung  oerhütet  mar.  3nbeß 
haben  mir  ung  fyn  noch  oor  einer  anbern  Jänfcßung  51t  hüten,  ©g 

fließt  zumeilen,  befonberg  nach  Durd;fd;neibung  berjenigen  SSenen,  bie 
ben  3u>if^enmirbetränmen  ber  oberften  HulSmirbel  entsprechen,  eine 
folche  Sftenge  bunllen,  t;alü  flüfjtgen  ©luteg  ab,  ober  quillt  oielmeßr 
aug  ben  ßupifdjenmirbettöchern  heooor,  baß  eg  nothmenbig  eine  anbere 
Duelle  t;uben  muß,  alg  felbjt  bie  ©enenblejug  an  ber  3unenfläd;e  ber 
SGBirbetbögen  unb  ber  SBirbetlörber.  Der  2tugftuß  lann  mittlürtich 
burch  Drucf  auf  ben  Schübel  beg  Äinbeg  oermehrt  merben,  ja  fd;on 
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baburdj,  baß  n>xr  ben  topf  in  eine  ^ö^ere  Sage  als  ben  Ütüden  brin# 
gen.  $ern<fjtd)tigen  mir  bie  anatomifchen  Serhäliniffe  etmaS  genauer, 
fo  löft  (ich  biefeö  9^atX;fet  leicht.  ©S  Rängen  nämlich  bie  burchfcfmit# 
tenen  Snteruertebraloenen  nermittelft  ber  Svenen  geflehte,  melche  bie  fjarte 
UiücfenmarfShaut  außen  umfpinnen,  mit  ben  größeren  Slutleitern  beS 
©d;äbelS  ^ufammen,  uub  ein  anijaüenb  angebrachter  £)rucf  auf  biefett 
tann  bie  ^irnfmutjlnuS  in  folgern  ©rabe  entleeren,  baß  nur  bei  il;rer 
fpäteren  Unterfudmng  burd;auS  fatfcße  dtefultate  and)  über  biefe  betont# 
nten.  ©S  erhellt  aus  bem  ©efagten,  baß  jene  SBorjtchtSmaaßregel,  bie 
Keine  Seid^e  auf  ben  ©and;  $u  legen,  noch  nicht  genügt,  um  über  bie 
SBlutoerhältnijfe  am  Ütüden  bei  ber  ©ection  gan$  aufs  tlare  $u  Jom# 
men,  fonbern  baß  bei  Unterfudmng  beS  Badens  biefer  eine  ^öfyere 
©tellung  als  ber  topf  einnehmen,  unb  zugleich  Jeher  £)rud  auf  ben 
topf  forgfältig  oermieben  merben  mfijfe.  £)affelbe  gilt  bei  ber  nach# 
herigen  Oeffnung  beS  SirbelfanaleS  felbjt  in  ber  ©emcalgegenb. 

Verhalten  bet  ®efä%e  att  bet  2tu$enfeitc  bet 

dura  mater* 

£)a  bie  Senen  an  ber  3nnenfeite  beS  SirbelfanaleS ,  fomohl  an 
ben  Sirbelbögen  als  an  ben  Sirbelförpern,  eine  oerhältnißmäßig  be# 
beutenbe  Seite  haben,  ba  il;re  Sögen  außerbem  bei  Ceffnung  beS 
SirbelfanaleS  an  §mei  ©teilen  burchfdmüten  merben  rnüffen,  (benn  un# 
»erlebt  jtnb  jte  babei  nicht  mol;!  erhalten,  meil  jte  bur<h  bic^teö 
ßedgemebe  ziemlich  feji  an  bie  Sirbelbögen  angeheftet  jtnb,)  fo  tann 
es,  oorauSgefeip,  baß  baS  SB  lut  in  ihnen  mie  oftmals  größtenteils 
nicht  geronnen  ift,  faum  oerntieben  merben,  baß  etmaS  baron  ans? 
fließt  unb  bie  hintere  ©eite  ber  dura  mater  rötl;et.  ©S  giebt  groei 
äftütel,  um  h^  mit  peinlicher  SBejümmtheit  gu  unterfc^eiben ,  maS  an 
SB  lut  auf  biefe  Seife  bei  ber  ©ectton  felbft  ausfloß,  unb  maS  rorher 
als  ©jtraoafat  an  ber  Stßenfcite  ber  dura  mater  auflag.  ©inmal 
nämlich  fangen  mir  mit  ber  Oejfnung  beS  SirbelfanaleS  nicht  an  ber 
oberen  ©eimicalgegenb,  fonbern  $mifd)cn  einem  ber  oberen  dtücfenmtrbel 
an,  unb  achten  nun  bei  ber  £)urchfd;neibung  jebeS  ferneren  Sirbel# 
bogenS  genau  auf  baS  etma  abflteßenbe  SBlut.  3m  Moment  beS  5luS# 
flteßenS  merben  mir  es  oon  Dotier  beftanbenen  ©jtrarafaten  leicht  un# 
terf^eiben  fömten.  ßmeitenS  haben  mir  in  bem  Umftanbe  ein  peinlich 
ftd;ereS  UnterfdieibungSmittel ,  baß  borl;er  burd;  SBenen$erreißuug  ejtra# 


wajtrteS  Blut,  zuntal  wenn  es  in  fXetneren  Mengen  erhoffen  war,  faft 
immer  geronnen  ift.  OieS  lagt  fteß,  felbft  wenn  jenes  wirfließ  bar# 
über  geflogen  unb  wieber  entfernt  ijt,  mit  ber  Biitcette  abjeben.  (Sin 
günftiger  Umftanb  ijt  ferner  ber,  baß  bei  ftattgeßabtem  ©rtraimfat  wäß? 
renb  beS  Sebent  bie  Benett  ber  SBirbetbögen  nießt  immer  bei  iß  rer 
Ourcßfcßneibung  Blut  ergießen,  unb  fontit  bie  Oiagnofe  gar  nicht  er? 
ferneren. 

Oftmals  enthalten  bie  genannten  BenenbtejnS,  Welche  bie  Jütten 
beS  OtüdenmarfS  umgeben,  fo  bebeutenbe  Biengen  non  Blut,  baß  ein 
(Songeftn^uftanb  wäßrettb  beS  SebenS  nießt  bezweifelt  werben  fann,  um 
fo  weniger,  wenn  wir  in  golge  beffelben  Zerreißungen  unb  Blutejtra# 
nafate  antreffen.  Oiefe  (Sjtranafate  tomnten  beim  aueß  in  alten  ©ra? 
ben  oor,  unb  finb  nießt  feiten,  wie  jene  in  ber  ©cßäbelßößle,  bie 
Urfacße,  baß  Äinber ,  bie  nod;  mit  ^erzfeßlag  geboren  würben,  nießt 
Zimt  Sltßmeu  famen.  OaS  Otüdenniar!  ift  bann  in  folcßent  ©rabe  unter 
Blutbrud* ,  baß  es  feinen  (Einfluß  auf  bie  tperipßerie  int  SXugenblicf  ber 
©eburt  nießt  meßr  geltettb  macßeit  tarnt. 

Oie  ©teilen,  an  betten  bie  Heineren  Gcjtranafate  außerßatb  ber 
ßarten  StüdenmartSßaut  am  ß  du  ft  g  ft  eit  oorfommen,  finb  ber  obere 
^alStßeil  unb  ber  Sumbaltßeil.  Slm  mittleren  Oßeil,  beut  Bruftforbe 
gegenüber,  fteßt  man  fte  etwas  feltener. 

Oer  ©rab,  ben  bie  ©jtraoafate  überhaupt  erreichen ,  ift  feßr 
rerfeßieben.  ßcß  ßabe  fte  halb  in  ber  geringen  SluSbeßnttttg  einiger 
Cutabratlinien  unb  ßier  nur  in  büntter  ©cßießt  gefeßen ,  halb  fo  maf? 
fenßaft,  baß  bie  ßarte  ^irnßaut  beS  OtücfenmarfS  oom  5ltlaS  bis  zum 
Kreuzbein  ßerab  mit  einer  bieten  ©cßießt  ßalb  geronnenen  Blutes  an 
ißrer  oorberen  wie  ßintereit  gtdeße  umgeben  war.  ben  letzteren 
galten  mußten  notßwenbig  größere  Betten  ißr  Blut  ergoffen  unb  ben 
£ob  ülbßlicß  ßerbeigefüßrt  ßaben.  ßwifeßen  biefen  beiben  angegebenen 
©jtremen  tomnten  alle  anbereit  ©rabe  vor,  fo  baß  matt  zuweilen  bie 
BitcfenmarfSßülle  in  ber  Sange  eines  ß alben  ober  ganzen  Zolles  non 
Blutejtraoafat  gebeett  fteßt,  zuweilen  an  meßreren  ©teilen  zugleid), 
wdßrettb  bazwifeßen  längere  ©teilen  rorfomineu,  wo  bie  ßarte  §irtt# 
ßaut  normal  meißtid)  gefärbt  unb  oßne  blutigen  Beleg  erfeßeint.  Oie 
Heineren  ©rtraoafate  -fteßt  man  nießt  immer  auf  ber  ßarten  «pirnßaitt, 
fonbern  zuweilen  an  ber  ßniteitfeite  ber  ßeraitSgettommenen  SBirbelbügeu 
liegen.  Oa  biefe  non  beut  fte  überfleibeitbett  ftarfen  Bciteniteß  an  fieß 
fd;on  blaurotß  erfcßetneit,  fo  wirb  ßier  mancßeS  Heinere  ©rtraoafat 
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leicht  übbrfehen.  Unb  am  Ütüdenmarf  ober  in  feiner  nächßen  9?ähe 
bebarf  eS  eben  feineö  bebentenben  £>rudeS  ober  0^eigeö  ^  um  Ärämbfe 
unb  Sähmungen  nach  ber  ©ebitrt,  ober  [^netten  £ob  fdmn  mäßrenb 
berfetben  ^erbei^ufüfjren. 

£>ie  SBirbetfnochen  fetbß  correfyonbiren  fjinftc^tiid)  ißreS  23tutreicf)^ 
IßumS  faft  immer  mit  ber  Umgebung,  unb  »erraten  bieS  burch  ihre 
btäutidje  gärbung  unb  baburd),  baß  man  aus  ihnen  nach  ber  £)urcf^ 
f^neibttng  leicht  giemtic^  riet  SBIut  auSbrüden  fann.  ßmifchen  ihnen 
unb  bem  Sertoft  i;abe  ich  bisher  nicht,  mie  am  ©dmbei,  ©strauafate 
entbeden  fönnen. 


3»  aw^er^alb  bet  dura  mater. 

Pie  dura  mater  (elbft. 

£)ie  Hintere  gtäche  ber  f;arten  tMdenmarfSfmut  iff  burd)  loderet 
Seftgemebe  mit  ber  3nnenPdje  ber  Söirbetbögen  oerbunben.  £>ieS 
ßettgemebe  ift  in  fo  geringer  Stenge  rortjanben  baß  eS  bei  ben  oben 
betriebenen  bebeutenberen  Stutejtraoafaten  gmifeßen  biefen  faft  rer? 
fdjminbet,  unb  fein  «hinbentiß  beim  51bßeben  berfetben  bereitet, 
©ine  fchmadje  feröfe  £ränfung  biefeS  ßettgemebeS,  bie  in  manchen 
galten  freilich  gang  fehlt,  iß  moßt  faurn  für  pathotogifchen  ttrfyrungS 
gu  galten.  Oftmals  ift  aber  bieö  ßettgemebe  aud)  ber  0i£  entfliehen 
bathotogifeßer  ©rgüffe  mirftidjer  ©jfubate.  £)iefetben  ßnb,  ähnlich  ft>ie 
auf  ben  feinen  Hirnhäuten,  ron  oerfebiebener  23  efchaffenh  eit  unb  23e* 
beutung.  3n  gotge  entmeber  eines  anßaltenben  ober  eines  heftigen 
blökten  StutanbrangeS  gu  ben  Senengeßed)ten  gmifd)en  ßarter  Hirt© 
haut  unb  SöirbeXn  ergießt  ftd)  in  baS  lodere  ßettgemebe  eine  beträgt? 
liehe  Stenge  eines  gelblichen  fulgigen  ©erttmS,  baS  entmeber  flar  iß, 
ober  bei  großer  ©tutfütte  in  ben  benachbarten  Seiten  eine  rötlffid;  trübe 
Sefd;affent;eit  annimmt.  SDaffelbe  fließt  nicht  leicht  ab,  meit  eS  burch 
bie  ßetten  beS  ßettgemebeS  ttjeitS  auf  ber  dura  mater,  tßeitS  an  ber 
Snnenfeite  ber  SBirbelbögen  gehalten  mirb,  unb  mof;t  auch  eine  fdjmache 
©erinnfäbigfeit  bejtjt.  ©S  liegt  hier  gumeiten  in  ber  £>ide  non  mehreren 
Sinien,  unb  bedt  bie  harte  ütüdenmarfshaut  ihrer  ganzen  Sänge  nach- 
3<h  h^c  eS  auch  beobachtet,  mo  bie  ^inbeSteidje  gleich  nach  bem 
&obe  auf  ben  Seib  gelegt  mar,  fo  baß  über  feine  bathologifdje  Satur 
fein  Steifet  obmatten  fann,  guntal  menit  man  in  bem  garten  ßettg^ 
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webe,  in  beffcn  2Jtaf<hen  eg  liegt ,  I;ie  unb  ba  ßarf  gerötete*  (lapidar* 
ließe  wahrnimntt.  23eßel;t  man  bic  Snnctifcitc  ber  abgeI;obenenen  2Sir* 
bei  bögen,  fo  ließt  man  and;  I;ter  baffelbe  fttlgig  feröfe  Gfcfubat  in  nicht 
geringer  SWenge  aufliegen.  3d;  I;alte  baffelbe  für  weniger  bebeutenb 
in  feinen  golgen  für  bag  geben  beg  $inbeg,  beim  wenn  eg  nie |t,  wie 
freilich  oft,  mit  23futejtrabafaten  gugleid;  oorfommt,  fo  wirb  eg  gewiß 
burd;  Oteforbtion  in  ben  Kreislauf  gurüdgefüßrt. 

23iel  gefährlicher,  unb  wo|l  faft  oI;ne  5lugnahme  töbtlid;,  ftnb 
bie  wirtlichen  croupöfen  ßjfubate  an  biefer  ©teile,  bie  in  golge  einer 
oorangegangenen  meningitis  spitialis  augfchwißeit.  SDicfe  ftnb  nicht  mit 
einer  gettfd;icht  gu  oerwed;fe!it,  bie  bei  wohlgenährten  Äinbertt  auf  ber 
dura  mater  beg  0tüdemnarf$  and;  guweileit  oortommt.  £>tefelbe  untere 
fcheibet  fid)  oon  beut  djfubat  bur<h  ihre  fönttge  23 ef^affenl; eit  unb  iß 
burd;  ben  befannten  SBerfud;  mit  Söfchpapier  ober  unter  bem  Sföifrogfop 
leicht  alg  gett  gu  ermitteln.  Seite  djfubatfchicht,  bie  nur  ba  oortommt, 
wo  währenb  beg  furzen  Sebeng  beg  Äinbeg  bie  ßeid;en  einer  eittgünb* 
lieben  9{ eijung  beg  diüdenmarfeg  beobachtet  würben,  liegt  guweileit  Don 
oben  big  unten  in  bcbeuteitber  £)ide  auf  ber  dura  mater,  guweileit 
aber  auch  iu  ßwifchenräumeit  Don  mehreren  ßodeit  nur  hie  unb  ba  in 
bünnerer  ©d;id;t.  3hre  garbe  ift  ein  wenig  gelblich,  fo  baß  man 
Derfucßt  fein  tonnte,  fte  für  @iter  gu  ha^en ,  trenn  man  fte  nicht  in 
größeren  ©tüden  abheben  tönnte. 

£>ie  dura  mater  beg  Slüdenmarfg  h nt  in  ber  Üftorm  eine  ähnliche, 
gldngenb  weißliche  garbe,  wie  im  ©d;äbel,  nur  ift  bei  9?eugebornen 
ihre  £>i de  Diel  geringer  unb  laßt  hinßdßlid)  ihrer  gärbung  leicht  eine 
£äufdmng  51t,  bie  burch  ihre  hdtöe  £)urcbßchtigfeit  oermittelt  wirb. 
£>iefe  Jaufdiung  tarnt  ba  ßattßnben,  wo  bie  33eneitgeßed;te  auf  bem 
dtüdenmart  felbß  ßart  oon  SBlut  aufgetrieben  ftnb.  (£g  geigt  febod;  bie 
harte  dtüdenmartghaut  felbß  bureß  bie  Snjection  ißreg  eigenen  $aa r* 
gefäßeg  unb  beg  auf  ißr  liegenben  ßedgewebeg  bie  Derfchiebenßen  gar* 
benabanberungen.  ßuweilen  ßnben  wir  biefelbe  ihrer  gangen  Sänge 
nad;  I;ed*,  ja  faß  rofenrott;  big  ing  bläuliche  capidarßnjkirt,  ba  wo 
gugleid)  entweber  ein  plaßißher  ober  and;  nur  ein  feröfer  ßrguß  erfolgt 
war.  ßuweilen  feheit  wir  aud;  nur  Heinere  ©teilen  berfelben  oon 
fdiwacher  ober  ftärterer  ßapidarinjection  fireiftg  gerötßet.  £)ieg  leßtere 
ftnbet  häufiger  am  6eroicaItI;eiI  ftatt,  unb  würbe  an  folcßen  Äinbern 
beobachtet,  bereit  Äopf  lange  im  (£inf<hneiben  geßanbeit.  £)ie  23ebeu* 
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tu bet  ©abitfarinjection  mirb  naeß  bent  (Jtcfultat,  baS  fie  geliefert, 
entmeber  als  eine  rein  eongeftire,  ober  als  eine  entgünblicße  gu  beut? 
tl; eilen  fein. 

w' <  J  '  j  t  l  2  v  ♦  4  J«  ,  ■  i  ,  j  1  ■!  *  «r  *  .  ‘  «  J  f  .*  1  J  /  *  j  :  „*  ‘  „C  J  i  ,*  *  •*  l  i  i  J  >  .t 

i  •  ,  i  f  •  ' '  •  f  '■  *  '  •  *  '  _  .  '  *t  1  •  J  •  f  .  .  •  •  »  /  g«  ► 

4*  SSetßalten  fcet  feinen  ^ucfenmrttfSßänte* 

$Det  normale  ©efäßreicßtßum  in  bet  pia  matcr  bcS  Otücfenmarfs 
giebt  beut  bet  pia  mater  beS  ©eßittteS  nicßtS  n a cf) .  Üben  fo  ßäuftg 
als  ßiet  ftitben  mit  aber  aueß  bott  eine  patßologifcße  bteberfüllung  bet 
Haargefäße  itnb  SSenen,  fo  mie  größere  unb  Heinere  581utejtra»afate. 
So  faß  icß  meßtfaeß  bie  SSenen  bet  meinen  <ßirnßaut  beS  0tü<fenmarf$ 
in  folgern  (Stabe  ftroßenb  ton  5Blut,  baß  fte  bent  OHtdenmarf  feinet 
ganzen  Sänge  nad)  ein  rotßblaue^  5tnfeßen  gaben,  unb  baß  biefeö  nur 
an  einzelnen  stellen  1) eilet  bureßfeßimiuerte.  3fu  attberen  gälten  matett 
nidjt  einmal  nteßr  biefe  meißlicß  buteßfeßimntetttben  stellen  »orßunben. 
93ei  folcßer  Hebetfüllung  reißen  benn  auch  fomoßl  Haargefäße  als  33e? 
neu,  unb  liefern  ßiet ,  in  unmittelbarer  9M (je  beS  DtüdenmarfeS  fei b ft, 
ßöcßft  gefäßtlicße  ©jtraoafate,  bie  gumeilen  nur  ton  bet  (Stöße  eines 
Sietfnabelfnobfs ,  gumeilen  jeboeß  and;  fo  ntaffenßaft  ootfontmen ,  baß 
bet  gange  Sa<$  bet  ßarten  $imßaut  mit  58 tut  gefüllt  ift,  unb  baS? 
felbe  beim  (Einfcßnitt  in  einem  bunfelit  «Strome  ergießt. 

Säe  (Sefäßiitjectioneit  in  bet  pia  mater  erftrcifen  fteß  nießt  immer 
längs  beS  gangen  ÜiütfenmatfeS,  fonbern  neunten  gumeilen  nur  Hei? 
nete  Streifen  beffelben  in  Slupmuß,  unb  ßiet  ift  es  bann  eben,  mo 
mit  aueß  bie  Heineren  ©jtraoafate  antreffen.  So  ift  g.  58.  mitunter 
bie  cauda  equina  ber  befottberS  blutreieße  SSßeil,  gmifeßen  beffen  grö? 
ßeteit  ^eimenfitängen  mir  in  ber  pia  mater  bie  ftroßenben  Seiten 
unb  Haargefäße  »erlaufen  feßen.  3lm  ßäuftgften  ift  jeboeß  ber  ©er? 
Mcaltßetl  auf  bie  angegebene  SBeife  in  5bnfprttcß  genommen,  unb  er? 
feßeint  bttreß  baS  blutreieße  Haargefäß ,  abgefeßett  oon  beit  größeren 
SSenen,  ftrciftg  rotß,  mäßrenb  anbete  tiefer  gelegene  Stellen  »oit 
biefer  gärbmtg  frei  ftnb.  Somoßl  in  biefem  lebten  ttmjtanb,  als 
and;  barin.,  baß  mitflicße  ©efäßgettetßungen  an  ben  gerötßeteren 
Stellen  »otfommen,  liegt  bie  (Scmäßr  bafür ,  baß  mir  es  ßier  mieber 
mit  mirfließ en  batßotogifcßen  ©ongeftiogujtänben  gu  tßun  ßabeit. 

SDie  anbermeitigen  üatßologifcßen  SSeräitberungen ,  bie  bttreß  eine 
fürgere  ober  längere  ©tfranfitttg  ber  feinen  dtüctenmarfsßäute  ßervor? 
gerufen  ftnb,  ftitben  mir  tßeils  in  biefeit  Häuten  felbft,  tßeils  in  ben 
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non  litten  eittgefdfoffeneit  Säcfen,  tpeitS  in  bent  non  tf;nen  umftcibcten 
Oiücfenmarf  fetbp.  Sie  bepef;en  tu  ben  ßfctd;  gu  befcpreibenben  Mx* 
fcpicbeneit  (Ejfttbaten,  U>e(cT;e  guweitett  baS  ©cinebe  ber  arachnoidea 
felbfl  to  cf  ent  unb  fd)  wett  eit ,  fo  bap  e$,  inte  auf  bent  ©epirit,  ein  triU 
be$  3tnfcpcn  bcfomntt,  unb  an  Sfärfe  bebcittenb  gewinnt.  5tepnticpe 
23eränberitngett  ftnb  bann  au  cp  mit  ber  pia  mater  norgegangen.  33eibc 
feilten  OittfenntarBpäute  taffen  ft  cp  tu  fotzen  gälten  in  einem  Stücf, 
ber  ganzen  Sänge  nacp,  nout  üiücfcnmarf  abgiepen.  Sp  ba$  ©jfubat 
tut  Sacf  ber  arachnoidea  abgefcpiebeit ,  wa$  meipeitS  gleiipfleüig  mit 
ber  Sritbüitg  unb  Scplnettung  ber  §aut  oorfonimt,  fo  beftubet  es  ft  cp 
pier  oft  in  fotcper  Sflenjje,  bap  e3  bis  gu  einer  patben  dnge  gefunbett 
Wirb ,  tutb  baS  üiücfemnarf  feiner  gangen  Sänge  nacp  wie  in  SSajfer 
fcpmimntt.  ©ben  biefe  mapenpafte  3tbfonberung,  tnenit  ftc  fcpnett  er* 
folgt,  tränft  gumeilen  bte  oberftäcpticpen  gaferfcpicpteit  beS  OMettmarfS 
fetbp,  unb  nerteipt  ipneit  eine  obentatöfe,  faft  macerirte  33efcpapenpeit. 
Sie  drfubate  ber  feinen  DKtifenntarBpäute  ftnb  non  fepr  nerfcptebener 
33 cfcp aff enp eit.  ©ntmeber  fetten  pe  ein  ftareS,  tropfbar  füfftgeS,  laum 
etwas  getbticf  tingirte^  «Serum  bar,  metcpeS  au  cp  pier  nur  ats  baS 
drohtet  eines  peftigen  ©oitgepiogttpanbeS  angefepett  werben  mupj  ober 
baS  Serum  pat  mepr  ober  weniger  rötpticpe  33eimifcpuitg,  bie  ipm 
bttrcp  fteine  ©efäpgerreipungeit  gu  Speit  geworben  *)  $  ober  baffetbe  geigt 
eine  mepr  bräunliche  gärbttng,  unb  ip  gugteicp  getrübt  unb  non  me* 
itiger  frifcpem  ©entcp.  Siefe  33  e  f  cp  affenp  eit  fanb  icp  bei  fotcpen  to* 
bent,  bereit  SJtütter  am  *ßuerperatfteber  gu  ©rimbe  gingen,  unb  icp 
ntöcpte  barauS  auf  eine  bpsfrafifcpe  ©runblage  beS  norangegangeneit 
ÄranfpeitSprogejfeS  aucp  bei  biefett  tob  ent  fcptiepen.  ©nbticf  trifft 
man  nocp  ats  baS  Üßrobuct  einer  länger  banentben  Äranfpcit,  einer 
wirflicpeit  meningitis  spinalis,  entloeber  tängS  ber  gangen  pia  mater, 
ober  nur  pie  unb  ba  auf  berfetben  tiegeitb,  getbticp  weipe  croufWfe 
©ifubate  an,  bie  icp  in  einigen  gälten  fcpoit  eitrig  gerfofen  fap.  £)ie 
fo  nerfcpiebeite  33efcfaffenpeit  ber  ©jfubate  täpt  unpreitig  ben  Scplttp 
auf  eine  nerfcpiebeite  Statur  ber  norangegangeneit  ©rfranfung  gu. 

2>ie  tonfpeiteit  beS  StütfenmarfeS  unb  feiner  $äute  ftnb  aucp  in 
biefer  früperen  ^ßeriobe  fttrg  nor,  wäprenb,  ober  fttrg  nacp  ber  ©eburt 


*)  Sieb  33erpatteit  würbe  ba  beobacptet,  wo  ber  $onf  fepr  tauge  int 
©infcpneiben  gepanbett,  unb  ein  aitb'ereS  9Jtal  bei  einem  $titbe,  baS  bttrcp 
eine  fcpwere  SBenbnng  gitr  SBelt  beförbert  war. 
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ivoX;X  ntd;t  immer  primäre.  ©benfo,  mie  in  bei*  fpdtcren  gebeitSperiobe 
ber  $inber,  feXjen  mir  and)  Xjier  reicX>XxcX)e  ©jfubate  ber  pia  mater  bei 
Stfeußebornen  oorfomnten,  bie  mie  jene  ßletd^eifiß  an  Pneumonie  ße* 
litten.  S3ei  jährißeit  ober  $meijährißen  Äinbern  tritt  bei  meitoerbreiteten 
Pneumonien  bie  ©pinalfranfheit  erft  im  legten  ©tabium  ^inju,  unb 
!ann  unzweifelhaft  als  eine  fecunbäre  betrachtet  merben.  ©S  ift  nid;t 
unmahrffeinlif ,  baß  baffeXbe  Perhältniß  and;  in  ber  früheren  gebend 
periobe,  felbjt  im  Uterinteben  oorfontmt.  £)er  PemeiS  iji  natürlich 
febmer  gu  führen. 

SBenn  mir  bie  reiflicheren ,  feröfen  dyfubate  ber  feinen  Oiücfen? 
marfShäute,  fo  meit  jte  frei  in  beut  ©ad  ber  arachnoidea  jtf  be* 
ftnben ,  ^umeilen  an  oerffiebenen  ©teilen  bejfelben  oerffieben  »crtX>eilt 
antreffen,  fo  baß  in  biefem  galt  etma  bie  cauda  equina,  in  jenem  ber 
ßermcatfeil  befonberS  umfbüflt  ift,  fo  ift  biefe  unßleife  Serfeilunß 
nur  baS  Ütefultat  einer  ^ufäHißen  gaßerunß  ber  ÄiitbeSleidje ;  beim  mir 
fönnen  nad;  belieben  burd;  Rebelt  unb  ©enfen  bie  glüffißfeit  in  bem 
nur  eine  Otdumliffeit  barjtellenben  ©ad  tytxfym  unb  bal;in  fließen 
laffeit.  SDennof  ift  eS  unzweifelhaft,  baß  ba$  ©jfubat  nift  an  allen 
©teilen  ber  feinen  #ditte  in  ßleifer  Duantität  abßefonbert  mürbe. 
4>ier  barf  aus  obißeut  ©runbe  nift  bie  ©teile  entfd;ciben,  mo  man  eS 
ßerabe  anßef)äuft  ftnbet,  foitbern  biejeniße,  melfe  ftd;  burf  ©onßeftion 
ober  ©jtraoafate  oor  anberen  au%eifnete.  Oben  ift  ffoit  auf  ben 
ßleiffalls  ßierßer  gehörigen  Snthum  beS  3uflteßen$  won  ©ermn  aus 
ben  ^irnbentrifeln  aufmerffam  ßemaft. 


5 ♦  ^et^rtXtcn  Sftucfemtwrfe$  felfrfh 

£)ie  itnterfuf  mißen  über  garbeit?  unb  ©onftßen^oerff  iebenheiten  beS 
OtüdenmarfeSfelbft  ftnb  aus  betn  ©ruitbe  befonberSerfdjmert,  meil  eS  ftd)  hier 
oft  um  fl  eine  Unterffiebe  hanbelt,  bie,  menn  fte  mirflif  bttrd;  einen  patl;o? 
loßiffen  proceß  herim‘$erufen  waren,  bod;  ben  bebeutenbften  ©influß  auf 
geben  unb  ©efunbheit  beS  ÄinbeS  au^uüben  im  ©tanbe  maren.  33ei 
ben  hier  anjußebenben  SBefunben  ftnb  jene  SBorfif  tSmaßreßeln ,  bie  ftd; 
auf  bie  gaße  beS  ftüitbeS  naf  bem  £obe,  auf  bie  ßeit,  mann  bie 
©ection  aiißeftellt  mürbe  k.,  beziehen,  in  5lnmenbunß  ßebraft,  mithin 
£äufdnutßen,  bie  auf  äußeren  Momenten  beruhen  fönnen,  mößlifft  oer? 
mieben. 
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3m  Allgemeinen  fanB  idj  btc  garBen*  unb  ©onftftengmhdltniffe 
BeS  OtüdenmarfeS  ber  AeugcBornen  weniger,  als  Bei  ©rmahfenen  »er? 
änBert,  namentlich  meniger  als  Bei  ©eifteSfranfen,  bie  in  ber  garBung 
ber  grauen  unb  meinen  ©uBftang,  fomie  in  ber  ©onjtfteng  BcS  ©ehirnS 
unb  OtüdenmarfS  auffallenBe  ttnterfhieBe  unb  ABmeihungen  non  ber 
Spornt  geigen,  ©ine  Blafröthlih  fhimnternBe  garBung  BeS  AüdenmarfS 
ift  Bei  91'eugeBornen  faft  BaS  ©innige,  maS  ft  cf;  l;ier  mahrnehmen  lief, 
©iefe  rührt  non  (tarier  ©abillarinjection  t;er  unb  fommt  gumeilen  ba 
nor,  mo  gugleid)  bie  StMenmarfShäute  einen  pathofogifhen  SBtutreih* 
thunt  geigten.  geBod;  ift  in  biefen  galten,  fetBft  menn  es  auf  ben 
Rauten  gu  ©jtranafaten  gefommen  mar,  bie  3njcction  im  Aüdenmarf 
fetBft  fäneSmegS  immer  norhanben.  ABeidmr  als  Beim  ausgetragenen 
Äinbe  haBe  ich  BaS  Aüdenmarf  immer  Bei  ÄinBern  gefunben,  bie  nnt 
mehr  als  einen  üftonat  gu  früh  geboren  maren.  ©rmeiht  bagegen 

1)  Bei  AeugeBornen,  bereu  SRütter  am  SuerperalfteBer  jtarben;  (Hier* 
non  fpäter.) 

2)  Bei  einem  am  trismus  nerftorBenen  ÄinBe.  Hier  mar  nicht  BaS 
gange  Ütüdenmarf  ermeicht,  fonbern  nur  etma  ein  ßott  beffelBen, 
gmei  ginger  Breit  oberhalb  BeS  ©nBeS; 

3)  gumeiten  Bei  fotzen  Äinbem,  bereu  ©ad  ber  AradmoiBea  non 
grofen  Mengen  feröfen  ©rguffeS  ausgedehnt  mar  5  (©iehe  oBen 
Bei  ben  feinen  Hirnhäuten.) 

4)  nach  fecunbdren  ©ntgünBungSproceffen  ber  OtüdenmarfShäute  Bei 
norhanbener  spina  bifida. 

©ine  mirttid;e  ©clerofe  BeS  AüdenmarfeS  f)abt  ich  nie  Beobachtet ; 
bagegen  geigt  ft<h  BaS  Aüdenntarf  gumeilen  etmaS  harter,  als  in  ber 
9torm  Bei  feröfen  ©rgüffen  mittleren  unb  geringen  ©taBeS  im  SötrBel? 
fanate.  ©inige  9Wal  fat;  ich  es  and?  Beim  £riSmuS  giemfth  hart. 

3h  fmde  f ^lieflich  fner  floh  gmeier  Befonberer  Granit; eitsformen, 
bie  nah  Ber  ©eburt  Bei  lebenben  Stinbetn  Beobachtet  merben,  ©rmäh* 
nung  gu  tt;un,  ndmtid)  BeS  trismus  unb  ber  spina  bifida.  Set  ftatt* 
gehabtem  trismus  h^Be  ich  bie  hauptfdcf?Xtrt?ften  pathologifhen  Serdtv 
berungen  immer  im  SBirBellanal  unb  nicht  an  ben  AaBelgefdfeu  anges 
troffen,  unb  gmar  giemlid;  übereinftimmenb  an  allen  oon  mir  fecirten 
XrimuSleihen  AeugeBorner.  Aud;  bie  an  spina  bifida  tangere  ßcit 
nah  Ber  ©eBurt  oerftorBenen  ÄinBer,  Bereu  ih  mehrere  fecirte,  Boten 
feine  erheblich  e  SerfhieBenfmit  ihres  anatomifhen  SefunBeS  untereinan* 
Ber  Bar.  Sei  BeiBcn  SujiänBen  maren  fomol;t  Bie  H^bn  BeS  Ütüdens 
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ntarfs,  aB  biefeS  fetbft,  fraitfßaft  geräubert.  ©S  fei  mtr  baßer  geflat? 
tet,  um  Sicberßotungeit  gu  Dermeiben,  l)ter  bcn  ©ectionSbefunb  im 
Allgemeinen  fomoßt  nad;  trimus,  aB  n ad;  spina  bifida,  bitrd;  ein 
23eifpiel,  bereit  jebeS  aud;  für  manche  anbere  gälte  berfelbeit  Art  gelten 
fann,  mif^utßeilen. 

].  Spina  bifida.  33efunb  m  ä  t;  r  e n b  beS  Seiend. 

Die  ©efcßmulft  nat;m  bie  ©egenb  beö  os  sacrum  ein  5  bie  fle 
bebed’enbe  £>ant  mar  in  ber  SJiitte  bei*  ©efd;mulfl  bttnn,  ejutcerirt,  an 
ben  peripl;erifd;en  feilen  berfelben  btcfer  unb  etmaS  gerötet.  Die 
anfangs  fd;laffere  ©efcßmulfl  mürbe  halb  pralier.  Das  $inb  befanb 
fiel;  anfangs  mol;!,  fog  gnt  unb  entleerte  ÄiitbeSpecfc.  Sktb  jexgte  fl  cf) 
ein  Cebent  an  ben  unteren  ©Uremitäten,  baS  atlntäßlicß  au  Derbßeit 
gunaßnt,  bei  normaler  gärbung  unb  Temperatur  ber  #<mt,  baS  jebod; 
gumeilen  and;  mieber  etmaS  fanf.  ©0  bauerte  ber  ßuftaitb  bis  gu 
©nbe  beS  erften  HJtonatS.  Dann  fog  baS  Äinb  nid;t  meßr  gut,  f;atte 
gumeilen  ßudungen  im  ©efleßt,  frampfßafte  ©ontraettonen  ber  $änbe, 
öfteres  3nfammenfat;ren  unb  fd;rie  t;eftig.  SDie  Oeffmtng  mar  babei 
fpar fam  unb  grünlich,  ber  Urin  normal,  hierauf  trat  ein  Aaeßlaß  ber 
©rfeßeinungen  ein j  baS  Äinb  fog  mteber,  baS  Oebent  ber  güße  nal;m 
ab.  Die  ©eftd;tsfarbe  beS  ÄinbeS  aber  mürbe  fad;eftifd;er.  Die  ©röße 
ber  Aüdengefd;mutfl  mar  in  ber  testen  ßeit  unoerdnbert,  bie .  ©imleera? 
tion  auf  il;r  marb  größer.  3n  beit  folgenben  Tagen  befanb  fid;  baS 
ffinb  abmecßfelttb  beffer  unb  fdftediter  in  ber  angegebenen  Seife.  SDann 
naßiu  bie  Abmagerung  gtt ,  bie  ©efd;mutft  marb  entpftublid;cr ,  berber, 
conflftenter ,  bie  £>aut  rötßer,  bie  ©julceration  braitg  tiefer,  ber  abge? 
fonberte  biefe  ©iter  marb  ftinfenb.  Das  Oebetn  fd;manb  fd;ließlid; 
gang,  bie  Abmagerung  itaßm  immer  mcf;r  gu,  bie  Ausleerungen  mürben 
fparfanter,  oft  gründet;.  3n  ber  testen  .3 eit  »or  beut  Tobe  faft  an? 
ßaltenb  ftarfe  glejiott  ber  Arme  unb  ©eine,  geitmeife  nacßlaffenb,  bie 
glimme  fjeifer,  mimmernb.  Der  Tob  erfolgte  in  ber  fünften  Socße 
ttaeß  ber  ©eburt. 

@ectionSb efuitb.  Die  Otüd’gratßsfpatte  betraf  baS  os  sacrum 
in  feiner  ganzen  Sänge. 

Unter  ben  äußeren  SBcbecfungcn  beS  Otüd’cuS  auf  ber  fascia  bcö? 
felben  tag  eine  beinahe  2  Siitien  bide,  bläuließe,  ßie  unb  ba  mißfarbig 
rotße,  tßeitmeife  gu  einem  bidlicßeu,  gelben  ©iter  gerfloffcne,  leid;t  aus? 
fd;älbare  ©jfubatfd;id;t. 
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Unter  tiefer  fascia  an  ber  ©teile  ber  ftnocfyenlMe  mar  bie  dura 
mater  nidt  tentlicf)  gu  ertennen.  2>ie  gäben  ber  cauda  equina  hin? 
gen  bui*d  etmaS  blutig  tingirteö  ßeEgemebe  mit  ber  Umgebung  gufam? 
men,  ohne  befümmte  ©onberung  ber  Oiüdenmarf$häute.  <£>ier  befanb 
ft  cf)  fein  (Eiter. 

HSorn  feiten  SÖirbel  an  oberhalb  ber  ©pulte  mürbe  ber  Hindern 
marfSfanal  bi$  gunt  $>alfe  hinauf  geöffnet.  £>ie  dura  mater  mar  fefjr 
bünn,  oorn  ftarf  abbärirenb ,  begleichen  mit  ben  feinen  Htüdenmarfä? 
hauten,  unb  mar  nicht  abziehbar.  Ueber  ber  pia  mater  auf  bem  gang 
ermeichten  Otüdenmarf  lag  eine,  ftellenmeife  biö  gu  einem  normal  au$? 
febenben  (Eiter  gesoffene  (Eyfubatfdjicht  bi3  oben  hinauf. 

2.  Trismus.  ©ectionSbefunb, 

Seim  SBegpräpariren  ber  Oiüdenmuöfeln  floh  am  ben  Seiten  tu 
ber  9idbe  be£  Htüdgrath^  riet  bideö,  fdmargeS  SBIut  am.  Hiach  HSeg? 
nähme  ber  HBirbelbögen  geigte  ft<h  gmifden  biefen  unb  ber  dura  mater 
ein  bid  aufliegenbeö ,  fulgige^  ©jfubat  im  ßeEgemebe.  Se^tereö  mar 
bermafen  capiEar?injicirt ,  bah  babnrd  ein  rothe£  Hlnfeben  befam. 
Hin  ber  ^nnenfeite  ber  SBirbelbögen  traten  biejettigen  ©teEen  blau? 
fchmarg  beroor,  *oo  ^e  HSenenpIejuö  ftrobenb  lagen,  fo  bah  e£  ba$ 
Hinfeh en  gemamt,  al$  menn  hier  HUutertraoafate  lagen,  ©enauere  Un? 
terfudung  geigte  inbeh  feine. 

£)ie  dura  mater  mar  ihrer  gangen  Sange  nach  ftarf  injicirt  bis 
ins  feinfte  #aargefäh,  nnb  flimmerte  bläulich  burd)-  ©ie  ergoh  beim 
©infdnitt  mehr  als  Vs  Unge  blutigen  ©erumS.  £>ie  feinen  Etüden? 
marfShäute  erfdtenen  ihrer  gangen  Sänge  nah  ftarf  roth  injicirt,  am 
ftärfften  eben  oberhalb  ber  cauda  equina.  £ier  mar  gugleid  mirfliher 
SBlutauötritt  gmifhen  ben  groben  HIeroenfträngen  erfolgt.  Hin  ber  cauda 
equina  mar  ferner  jeber  einzelne  Hteroenftrang  oon  aufgetriebenen  unb 
ftro£enben  rothblanen  ©efähen  begleitet  unb  oon  einem  ftarf  injicirten 
Eaargefäb  nmfponnen.  2>aS  Htüdenmarf  felbft  mar  im  gangen  giemlih 
meid/  bie  ©apiEarinjection  brang  in  bie  SängSeinfdnitte.  Hlud  baS 
HJiarf  felbft  mar  fehr  reih  an  SBlutpunften ,  an  oerfdiebenen  ©teEen 
rothfdiwwernb  beim  £>urdfdnitt-  2ln  feinem  unteren  2h eil,  gmei  gin? 
ger  breit  oberhalb  beS  ©nbeS,  mar  eS  in  einer  ©trede  oon  IV2  gin? 
gerbreite  breiig  ermeidt.  Unter  ber  Soupe  erfannte  man  feine  Hieroen? 
bünbel,  oon  ©erum  auSeinanber  gebrängt.  2)aS  ©ange  befam  babnrd 
ein  fammtartigeS,  moEigeS  Hlnfehen.  £)aS  unter  btefer  breitg  ermeidten 


Stelle  gelegene  ©nbe  mar  mieber  etma$  harter,  jebod)  nodb  immer  gtentltd^ 
viel  meiner,  al$  in  ber  9?orm.  3ln  ber  vorberen  SSanb  be£  SÖirbel? 
fanalS  mar  viel  fulgig?blutige8  ®jfubat,  fo  mie  and)  33lutejtravafate. 
33eim  3lbfdmeiben  unb  $erau$nelj}men  beö  dtüdenmarfö  aus  feinem  Äa* 
nal  quoll,  nad)  Hebung  be8  Kopfes,  eine  Stenge  blutigen  Serum 8  au$ 
bem  ermeiterten  vierten  SBentrifel  unb  ben  anberen  £irnfyöl)len  fjervor. 
33 eint  Ceffnen  ber  Sd)äbel^öf)ie  fanben  fiel)  nod)  33Iutejtravafate,  melcfye 
ba£  Heine  ©efyirn  fomie  bae  verlängerte  SOtarf  in  einiger  £>id’e  um? 
gaben,  unb  ferö3  blutiger  @rgujj  in  ben  £>irnventrifeln. 
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°Sd)  fmbe  meine  £cfer,  bie  meiner  greitbe  beit  Einfang  meiner 
Arbeit  nad)ftd)tig  mtb  freitttbltd)  aufgeitmitmen,  jnt>örberfl  nm  (Sitb 
fdmlbignng  zu  bitten,  baß  id)  mein  Verfüred)eit,  bic  gortfeijung  im 
nerfloffenett  «gmrbfi  zu  liefern,  itidü  gehalten  ßabe.  äftan  l)at  mid) 
inzmifdmn  nont  ^riratbrcenten  itnb  <prrfcctrr  jnm  außerrrbentlidien 
Cßrofeffor  ber  ^att>ütogifd;en  Anatomie  an  fyieftger  itninerfttüt  be* 
förbert.  SDarin  faitb  id)  bie  Sluffbrberung,  ^n  bem  mir  netter  ge* 
tretenen  Berufe  mef>r  ©tubien  zu  tnad)ctt ,  als  mir  baS  praftifeße 
arzttidje  Mett  itnb  meine  ©efdjäfte  als  Cßrofector  bisher  gejiatten 
mellten.  £>azu  baut  ttod)  eine  mir  itngemoljnte  Arbeit,  bie  meinen 
®cf)itltern  aufgebürbet  mürbe,  bie  Vermattung  ber  mebteintf^en 
«fttinif  mäfjrcttb  einer  befiefmnben  Vacaitz.  3d)  glaube  mit  beit 
obigen  ©runben  meine  Verzögerung  einigerntaaßen  entfdjulbigt  ju 
ßaben. 

5(uf  meinem  neuen  Söege  §at  mid)  mein  guter  0teru  iit  bic 
TOfm  eineö  Cannes  geführt,  bem  id) ,  fo  lange  id)  atfmte ,  baittt 
bar  bafur  fein  merbe,  baß  er  als  Beßrer  itnb  greuitb  mir  zur  0eite 
geftaitben.  £>er  0ante,  beit  0te,  lieber  grerießs,  in  ©öttingen 
über  meite  gelber  aitSgejlreut  Reiben ,  fängt  an  in  $)eutfd)lanb  ju 
grünen.  (SS  m erben  and)  3ßre  0ateit ,  bie  0ie  fiter  im  Sorbett 
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auf  einen  Heineren  9(<fer  im  Saufe  eineö  furzen  3af)reö  fcteten, 
nid^t  nerborren. 

3$  bitte  ®ie  mir  p  ertauben,  baß  id)  Sonett  biefe  Blätter 
peigne  in  banf barer  Erinnerung  an  baö  3at)r  1851. 

$iel  im  %mi  1852. 


5p<itl)oloöifc(}c  SSccanberuttgeit  itct  ©ruft. 


1.  Äraitfljctten  feer  3ß(cuta. 

®ie  Pleura  ber  Peugebornen  iß  im  Porntalzußanbe ,  fomoßl  an 
bei*  Pippemuanb,  als  auch  auf  ber  Suitge  ein  außerorbentlid)  feinet, 
glattes  unb  burcf;ftd;ti^e^  #äutd)en,  meld)eS  ßcß  non  ber  Pleura  ber 
ßdmachfenen  baburd;  unterfcheibet,  baß  cS,  fetbfi  bei  längerer  Pe? 
rüßrung  mit  £atl;ologifchen  glüfßgfeiten ,  fiel;  menig  imbibirt,  unb  beS* 
halb  faß  nie,  ober  menigßenS  ßöcßß  feiten,  meißlicß  getrübt  erfcßcint. 
£>ie  fubbleurale  ßellgemebSfdßcht,  mel^e  eigentlid)  ber  Ort  ber  Trübung 
bei  (£rmad)fenen  iß,  tßeilS  burd;  3mbibition,  theilS  bitrcß  dyfubation 
in  ißr,  ßellt  bei  Peugebornen  ein  feßr  loderet  PtafcheMoerf  bar,  unb 
»erbinbet  bie  Pleura  beSßalb  nur  lofe  mit  bem  barunter  liegenben 
Organ.  Sehnlich  oerhält  ßd)  bie  5lnt;eftung  beS  Peritoneums  an  bie 
Organe  ber  Paud)höhle,  namentlich  bei  ber  Seber.  £>ier  iß  ber  feröfc 
Ueber^ug  bei  Peugebornen  »iel  loderer  mit  bem  Organ  oerbunben,  als 
bieS  felbß  bei  ber  Pleura  ber  gad  iß.  -Die  Pnt;eftung  ber  feröfeit 
fällte  als  Parietalblatt  an  bie  Prüft  unb  Paucßmanb  iß  ettoaS  feßer. 
3n  ber  loderen  Perbinbung  ber  feröfen  <£>äute  mit  bem  non  ihnen 
überzogenen  Organ,  fo  mie  in  bem  großen  Peiddhum  an  ßabidaren 
beS  fubferbfen  PiitbegemebeS  im  finbticben  Plter  liegt  ber  ©runb,  baß 
Plutungen  um  biefe  tßer  biel  häußger  oorfommen,  als  bei  fe 
mad)fenen.  Pei  letzteren  ßeßt  man  ße,  felbß  bei  intenßoer  Pleuritis, 
nur  in  feltenen  gälten  als  Heine  hivfeforngroße  djtraoafate  unter  ber 
Pleura  ber  £unge  unb  ber  Prußtoanb,  bei  Peugebornen  bagegen  ge* 
hören  folcße  unb  größere  (gjtraoafate  zu  ben  aderbäußgften  Pefunben. 

a.  Dtjperämte  unb  ^poplerie  ber  |Heura. 

Picht,  mie  es  behauptet  loorbeit  iß,  in  golge  einer  Plutbiß'olution, 
fonbern  in  golge  einfad;er  medjanifcher  Störungen  beS  Kreislaufs  treten 
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unter  ber  $teura  bte  «gerannen  unb  5tpobfejien  auf.  £)a  med;anifd)e 
Urfatßen  oor  ber  ©eburt  Faurn  bejteßen,  fo  jteßt  man  biefe  ©ytrarafate 
faft  nie  bet  unreif  gehonten  $tnbern,  bte  fd;ncll  unb  in  ber  £ang$a<ßfe 
burcßS  Fleitte  33eden  geßen.  £)er  @eburt$act  ift  ntetpenö  bte  Urfacße 
berfetben,  in  fo  fern  er  ßemmenb  auf  bte  freie  ©ircutation  im  Äinbe 
mirFt.  9?ur  in  ben  gatten  beobachtet  man  fie  aud;  bei  Ambern,  bie 
im  Serßättniß  $ur  Sedenmeite,  Hein  maren,  mo  biefetben  bur<ß  uns 
günjtige  Sage  ober  bureß  Stanibutationen  größerem  unb  tangerem  £)ruc! 
au^gefeßt  maren.  3)er  SemeiS  gegen  bie  StutbijfotutionStßeorie  unb 
für  bie  einfache  metßanifcße  ©rftärung  als  Urfacße  ber  genannten  ©rs 
feßeinung,  mirb  am  einfacßfFen  bitrcT;  ßmittingSgeburten  geführt.  #ier 
fomnt t  e3  oor ,  baß  ein  $inb  im  auägebeßnteften  Staaße  abobteftifeße 
(grgüffe  unter  ber  Sleura  geigt ,  maßrenb  ba8  anbere,  ma$  teießt 
bur<ß$  Seden  ging,  babon  berfßont  btieb.  <Sotcßer  Seifbiete  fönnte 
i<ß  mehrere  namßaft  rnaeßen. 

ßu  ben  meeßanifeßen  Ärei$Iauf$ftörungen  reßne  id;  außer  ben  ans 
gegebenen  noeß  befonber$  ba3  Sorfatten  ber  9tabetf<ßnuv,  menn  fte  nicht 
rebonirt  mürbe.  Söirb  bie  ©ireutation  bittcß  bie  combrimirten  biabetge? 
fäße  meßr  ober  meniger  geßemmt,  fo  mirb  atter  SaßrfcßeinticßFeit  naeß 
bor  bem  Stbjterben  be3  ÄinbeS  meßr  Stuf  at3  bisßer  in  bie  Zungen 
getrieben.  $ier  gerreißen  tßeit^  unter  ber  ^ßteura,  tßeitS  aber  an<ß  im 
*ßaren<ßßm  ber  Zungen  ©abitlargefäße,  bie  bei  ißrer  noeß  feßr  gef<ßtäns 
gelten  Sage  ba3  anbringenbe  Stuf  nießt,  mie  bei  auSgebeßnter  Sunge, 
bnrchbnfftren  taffen. 

3<ß  ßabe  früßer  geglaubt,  baß  e£  no<ß  eine  anbre  ßanftg  borFonts 
menbe  meißanifeße  Urfacße  ber  Stufungen  unter  ber  Steitra  gäbe,  nänts 
lieh  ba$  fiufteinbtafen  bei  9ieugebornen,  bie  nicht  atßmeten,  bei  benen 
aber  noeß  #er$f<ßtag  31t  ßören  ober  ju  fußten  mar,  unb  bei  benen  be8s 
ßatb  biefer  Setebung^oerfucß  borgenommen  mitrbe.  £)a$  ßäuftge  Sors 
Fontmen  bon  ©abitlarbtutungen  bei  foteßen  ^inbern,  benen  £uf t  einge^ 
btafen  mar,  machte  mir  eine  gemattfame  ßerreißuitg  bon  ©abittargefäßen 
maßrfeßeintid).  Sei  genauerer  Seacßtung  berfeßiebener  fünfte  bin  icß 
bon  bem  Ungrunb  biefer  2(nftcßt,  menigftenS  für  bie  attermeijten  gatte, 
überzeugt  morben.  @8  fbreeßen  gegen  bie  früßere  Slujtcßt  fotgenbe 
©rünbe : 

1.  SBenn  man  bie  OÜbbenbtcura  in  allen  foteßen  gatten  betrachtet, 
fo  ftnbet  man  neben  ben  Slutgefäßen  unter  ber  Sungenbtenra,  aueß  ßier 
ebenfalls  oft  Heine  ©jtrabafate.  Seßtere  Fönnen  bureß  ba£  Sufteinbtafen 
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nicht  veranlaßt  fein,  maf;rfchcinlid;  flammen  bah  er  Me  erftern  auch  aus 
anberer  Urfache. 

2.  ©)ie  nad;  bem  £ufteinblafen  beobachteten  fietnen  kjtraoafate 
unter  ber  fiungenpleura  entfpredfen  feinesmegs  immer  beit  ©teilen  ber 
fiunge,  melcße  fiuft  aufgenommen  haben,  maS  fte  boc^  müßten,  mcnn 
burcß  baS  kinblafen  kapillaren  geraffen  mären. 

3.  ©elbfi  in  ben  fällen,  mo  baS  kinblafen  oeftculäreS  unb 
interftüielleS  kntphhfem  erzeugt  ßat,  fteht  man  grabe  an  biefen  ©teilen 
öfter  eine  ^Blutleere,  als  231utergüffe. 

4.  ©ie  fleinen  9lpoplejien ,  melcße  man  nach  fiufteinblafen  beob? 
achtet,  liegen  oft  in  großer  3al;l  über  bie  Oberfläche  ber  jum  großen 
©h^il  atelectaftfch  gebliebenen  £unge  gerjireut.  £)aS  fiufteinblafen  famt 
unmöglich  ba  ©efäßjerreißungen  bemirlen,  mohiit  bie  fiuft  gar  nicht  ge? 
brungeit  ift. 

5.  Sir  ftnben  oft  gleichzeitig  an  oerfchiebenen  anberen  unb  fern? 
liegenben  ©teilen  beS  Körpers  kptraoafate,  bereu  kjijienz  auf  eine  unb 
biefclbe  Urfad;e  fämmtlidjer  oorl;anbeiten  hinbeutet,  unb  gegen  baS  £uft? 
einblafen  als  Urfache  fpricßt. 

©ieS  ftnb  bie  ©rünbe  gegen  bie  Annahme  beS  nachtheiligen  kffectS 
oom  fiufteinblafen  auf  bie  kapillaren.  3><h  gMttbe  vielmehr,  baß  auch 
hier  bie  beobachteten  Spoplepiett  auf  ben  ©eburtSact  als  Urfache  gurücf? 
Zuführen  ftnb.  Sir  ftnben  fte  nad;  fiufteinblafen  grabe  beSl;alb  faft 
immer,  meil  nur  bei  folcßen  Äinbern  biefer  S3elebungSoerfud;  gemacht 
mirb,  bie  mäl;renb  ber  ©eburt  ben  ©d;äblid;feiten  auSgefejjt  maren, 
melcße  kapittctrgerreißungen  bebingen.  kin  ©runb  gegen  baS  fiuftein? 
blafett,  als  S3elebungSmittel  überhaupt,  fiele  fomit  meg.  kS  giebt 
bereu  inbeß  aitbere,  auf  bie  id;  fpäter  gurücffommen  merbe.  9?id;tS  befto 
meniger  läßt  ftd;  nicht  in  ^Ibrebe  (teilen,  baß  in  einzelnen  gälten, 
mo  fiuft  unoorfichtiger  Seife  mit  großer  #eftigfcit  eingeblafen  ift,  ge? 
mattfame  3  Weißungen  möglich  ftnb. 

£)aß  aber  mecßaniftße  kirculationSftörungen  mäbrenb  beS  ©ebitrts? 
acteS  mit  Oteäjt  als  bie  Urfache  unb  mol;l  als  bie  alleinige  beS  öfter 
genannten  patl;ologifchen  SBefunbeS  zu  betrachten  ftnb,  baöon  mag  fol? 
genbeS  SBeifpiet  unter  »ielen  anbern  ben  Sahrf^einlicßfeitSbemeiS  liefern. 

©).  ©.,  multipara ,  befam  am  5.  dJiärz  Borgens  5  Uf;r  bie 
erften  Sehen.  Um  8  Ul;r  bie  grud;tblafe  murftförmig  fd;laff  in  bie 
©cßeibe  h^abtretenb  j  rechts  im  23ecfeneingange  ein  guß,  linls  ein 
größerer  M inbeStheil  zn  fühlen,  Sehen  gut  unb  fräftig.  Um  gehn  Ubr 
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ber  ©teiß  im  Sedeneingange,  bcr  Otüden  linfö  unb  nacf?  Pont  genutet. 
Um  11  Vs  Uf;r  [prang  bie  grucßtbtafe.  ©er  rechte  guß  Por  bem  ©teig 
ßerabtretenb,  unb  mit  ißm  eine  ©dftiitge  ber  9tabetfdjnur.  £angfame$ 
£erabrüden  be$  ©teiße3.  Um  ein  Ut;r  trat  bie  ©dringe  Por  bic 
äußeren  (Genitalien,  Otepofition,  SSorlegen  gemannter  £üd;er.  ©er  $ul$ 
noch  jtart  unb  träftig.  Sehen  gut  unb  regelmäßig.  Um  IV2  Uhr 
trat  bei  einer  fräftigen  Sehe  bie  ÜJiabetfchnur  mieber  Terror,  fo  mie  ber 
rechte  guß  j  bei  ber  fotgenben  Sehe  (£iit?  unb  ©urchf^neibett  be3  ©teißeS, 
bie  9tabetfd;nur  gmifchett  ben  Seinen  burcßtretenb,  hoppelt  um  beit  £eib 
geklungen,  jebod;  toder  5  ber  Sul$  mirb  fcpmacßer,  bie  ©futtern  me r? 
ben  bei  ber  näd;ften  Sehe  gu  Sage  geforbert 5  eS  folgt  fdjnede  (£nt? 
midetung  be3  ÄopfeS  mit  ber  #anb.  ©a$  $uljtren  tyat  ingmifcßen 
aufgehört.  Setebung^oerfuche.  (Gin  paar  unoodfomntene  9tthemgüge. 
£ob. 

9t  ab  elf  d)  nur  2 Vs  bi$  3  guß  taug.  3luf  ber  Uterinftäche  ber 
$lacenta  eine  Stenge  Heiner  benbritifcßer,  größtenteils  mit  Äalffatgen 
imprägnirter  gibringerinnungen. 

©ectioit  be$  ÄiitbeS  24  ©tunben  nadj  bem  £obe.  ©emic^t 
6  % ,  Äörpertänge  20  B^d. 

OtefpirationSorgane.  5lm  porbern  Dtanbe  ber  rechten  fiunge, 
bie  in  aden  ijren  feilen  lufthaltig  ijt,  mehrere  2tpoplejien  uit? 
ter  ber  Sleitra,  begleichen  hinten  unb  unten  auf  ber  £unge. 
©ie  linfe  tage  meniger  lufthaltig,  meiter  jurüdliegenb.  Seibe  tagen 
beim  dinfdjmeiben  ziemlich  blutarm. 

3m  ßedgemebe  unter  bem  pectoralis  major  Keine  l;irfeforngroße 
djtraPafate. 

(G i r culationS organe:  5lnf  ber  £>berftäd;e  beS  tinfen  SorhofeS 
unter  bem  $ericarbium  mehrere  ft  eine  Slutergüffe. 

9tüdgrath^h^hie:  5ln  ber  äußeren  gläd;e  ber  dura  maler 
am  (Gerxucaltheil  mehrere  erbf cngroße  Stpoptepien.  ©ie  Seiten? 
neße  an  ber  ittnern  ©eite  ber  SGBirbelbögeit  ftarf  injicirt.  ©ie  (Gefäße 
ließe  auf  ber  fmdern  gtäcße  beS  föüdenntarfs  fo  ftarf  mit  Stut  über? 
füllt,  baß  fie  bem  bloßen  Stge  mie  StuteptraPafate  erfd;eiiten. 

$  0  p  f :  Unter  ber  Äopffcßmarte,  auf  ber  gangen  ©d;äbelbede,  be? 
foitberS  ber  ©tirnnath  enlfprecßenb,  eine  Stngaht  nabetfnopf?  bis 
erb  feit  großer  Stutejtrarafate.  Unter  bem  Serioft  beibcr  ©d>ed 
tetbcine  eine  bünne  ©d)icht  eptrarafirten  33 1 u t e ö.  ©er  tauge 
obere  Stutteiter  ift  überfüllt  mit  fdjmargent  nicht  geronnenen  Stute. 
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£>te  £trnoberßäd)e  iß  Blutreich,  fomotjt  tu  beit  großem  Seiten,  als  beu 
©apiEarett;  hinten  ftnb  bie  feinen  ^trnf) einte  in  gornt  Heiner  Beutel 
burd)  Serumerguß  Pont  ©et;  int  ab  gehoben. 

2)ie  Seitenoentrifet  grtnt  £l;eit  mit  r  o  t  h  t i  n  g  i  r t  e  m  ©  e  r  u  nt 
g  e  füllt. 

9t ad)  bem  4>erauSheben  beS  ©ehirnS  beftnbeit  fict;  am  Sd;abetgrunbe 
etwa  2  £)rad;nten  blutigen  Serums, 

£)aS  Heine  ©etjint  unb  bie  medulla  oblongata  f^mimnteit  in  bin* 
tigern  Serum,  baS  fich  in  größerer  üJteitge  aus  bem  föücfenntarfs* 
fanat  bei  Senfung  beS  ÄopfeS  ergießt. 

©S  mürbe  fef;r  gelungen  erfcßeineit,  unb  ßd;er  bem  Hergang  in 
bet  Statur  nießt  entsprechen,  wenn  man  bie  an  ben  oerfd;iebenßett  SteEen 
in  biefent  galt  beobachteten  $hperäntieu  unb  ©jtraoafate  auf  eine  anbre 
Urfacße,  ats  bie  med)anifd;e  ber  ÄreiStaufSftörung  mäßreitb  ber  ©eburt 
jurüefführen  moEte.  2BaS  an  ^Blutung  unter  ber  Sungeitpleura  oort;aiu 
ben  mar,  iß  ßd;er  nicht  bie  gotge  non  ©efäßjerreißung  burd;  baS  ßatU 
gehabte  fiufteinblafen.  3<h  tonnte  manche  anbre  SeetionSbefunbe  tßv* 
fügen,  in  beiten  ergiebige  «£>irnhautblutungen,  bei  gleichzeitigen  ^Blutungen 
unter  ber  $teura  angemerft  ßnb. 

f d; eint  mir  bemnach  außer  ßmeifet,  baß  Sufteinbtafen  bie  Urs 
fache  ron  ©efäß^erreißungeit  an  ber  Sungenoberßäche  nicht  iß. 

£>ie  gönn,  unter  melcher  fubpteurale  ^Blutungen  bei  Steugeborneit 
porfontmen,  iß  nach  ber  Socatitdt  oerßhiebeit.  Unter  bem  $arietatbtatt 
fanb  ich  ©apiEarbtutungen  feiten  bie  ©röße  eins  $irfeifornS  überßeU 
genb  5  unter  bem  tBiSceratbtatt  bagegeit  außer  ben  ebengenannten,  oft  auct; 
unb  mit  ihnen  jufammen  Porfomntenb,  erbfens  bis  hoppelt  bohnengroße 
beerbe,  in  beiten  baS  ergoffene  SBtut  ßch  faß  immer  nur  in  fmtbgeroin 
neuem  ßuftanbe  befanb.  Ueber  ben  Ort,  mo  bie  ©jtraoafate  unter 
ber  $teura  porfontmen,  läßt  fid;  faum  etmaS  beßünmteS  angeben.  £)er 
porbere  Staub  ber  Sunge  unb  bie  fiungenmurjel  feßeinen  oor^ugsmeife 
befaEen  gu  fein.  Sind;  in  ben  ©infßmitten,  bie  bitrcß  bie  Sappen  ges 
bitbet  merbett,  fießt  man  ße  jnmeiten  in  ber  SOiefe. 

3it  ben  meißen  gdEen,  mo  überhaupt  ©rtrapafate  ber  angegebenen 
5trt  beobachtet  merbeit,  mareit  bie  dlinber  entmeber  tobtgeborne,  ober  fie 
atmeten  nur  fur^e  ßeit  uitooEfontmen.  «Sie  gehen  an  bebeutenbern 
©rgüffen  auf  ben  ©entratorganen  beS  SteroenfpftentS  $u  ©runbe,  unb 
beSßatb  hat  man  nicht  ©etegent )eit,  ben  StücfbitbungSproceß  jener  ges 
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rinderen  ^Blutungen  gu  beobachten,  bie  an  ßcß  gemiß  nur  au$naßm$meife 
beit  £ob  herbeiführen  mürben. 

©$  bleiben  immer  nocfj  manche  gälte  übrig,  in  beneit  mir  bei  nicht 
ungüitßiger  SBecfenmeite  uitb  rt  ad;  ©eburten,  bie  ofme  alle  Äunßhülfe 
in  uerhättnißmäßig  furger  3^i  erfolgten,  burcß  ^Blutungen  Don  obiger 
S3efc^affenf)eit  an  oerfcßiebcneit  ^örperfb  eilen,  ltnb  namentlich  auf  ber 
Sunge  antreffen.  Hier  ift  bie  relative  ©röße  beS  Kopfes  gum  23e<feit 
nicht  außer  Sicht  gu  laßen,  unb  barauf  meißenä  bie  Sa<ße  gu  rebucirett. 
ginben  mir  hoch  felbß  Scßäbctfracturen  unter  folcßen  Umßänben,  unb 
bebeutenbe  ©efäßgerreißungen  an  ben  Hirnhäuten.  SBeifpiel  h ter* 
uon  mag  folgenber  galt  bienen:  Oie  ttfteßung  be$  33esfen$  ha^e  3Va  3^ 
Conjugata  ergeben.  Oag  Äinb  lebte  noch  furg  oor  ber  ©eburt.  ©0 
ßanb  in  ber  gmeiten  Sage  mit  ftart  oorgebrängtem  Hinterhaupt.  ©3 
mürbe  ohne  ^unßßülfe  geboren,  geigte  ftarf  entmicfelte  Äopffnocßen  unb 
mog  8  W . 

5X  e  it  ß  e  r  e  SB  -e  f  i  cß  t  i  g  u  it  g :  Oie  garbe  beö  ® eftd;tö  iß  firfch- 
roth.  Stuf  bem  rechten  Scßeitelbeinßöcfer  ein  feßarf  abgegrängter  rother 
glecf,  ßarle  ^opfgefcßmuiß.  Oie  gorm  be3  $opfe3  fehr  länglich  unb 
feßief.  OaS  rechte  Stirnbein  field  tiefer,  als  baö  linfe,  unb  ift  etmaS 
unter  baßelbe  gefchoben.  Oa$  rechte  Scheitelbein  ragt  bebcutenb  her* 
oor,  ba3  linfe  ßeht  um  3 — 4  Sinien  tiefer.  SDie  hintere  gon* 
tanette  iß  megen  großer  Äopfgefcßmulß  faum  fühlbar. 

Stacßbem  ber  SectionSbericßt  an  »ergebenen  anberen  Stetten  be3 
äförper^,  namentlich  im  Scßäbel  unb  tttücfenmarf  ^Blutungen  angegeben 
hat,  iß  über  bie  Sun  gen  unb  if;re  SBebecfungen  fotgenbeS  aufgegeießnet : 
Oie  Sungen  liegen  nach  hinten  in  ber  SBrußhößle,  ßnb  bunfel,  atelec* 
taßfeß.  3ßre  gange  Oberfläche  ift  babureß  ntarmorirt,  baß  nabetfnopf* 
große  unb  ßirfeforngroße,  rothblaue  fünfte  in  febr  geringen  ©ntfernun* 
gen  non  einanber,  bie  ßcß  ^Blutergüße  unter  ber  ßtteura  manifeßiren, 
biefelben  überfäeit.  Oa3  untere  ©nbe  be3  mittleren  SappenS  ber  reeßten 
Sunge  iß  in  ber  ©röße  eines  ©rofcßenS  fcßjmargroth  gefärbt.  Oie  ^leura 
iß  an  biefer  Stelle  babitrcß  bemeglicß  auf  ber  Sunge,  baß  ein  großer 
^Bluterguß  unter  ißr  liegt.  Sind;  bie  oorberen  Otänber  ber  linfeit 
Sunge  geigen  reichlich  erbfengroße  Slpoplejien  unter  ber  Pleura. 

3<ß  ßnbe  unter  allen  aufgcgeichnctcn  gälten  non  ^Blutungen  unter  ber 
ßtteura  nur  einen,  beffen  ©tflärung  einige  Scßmicrigfeit  barbietet,  ©r  ift 
furg  folgenber :  Oie  DJtutter  mürbe  am  britten  Januar  StacßmittagS  in  bie 
ßiefige  ©ebäranftalt  aufgenommen.  Oie  grucßtblafe  ift  tief  fmrabge* 
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brängt.  9hd)  einer  ©tunbe  erfolgt  ber  SBlafenftmmg,  barnad)  bie  ©eburt 
burd)  2 — 3  fräftige  2öef;en.  ©teißfage.  3)aS  Äinb  etwa  brei  Monate 
gu  früf;  geboren,  ftirbt  gleid)  nad)  ber  ©ebnet.  2ftf;mungSanftrengun? 
gen  anfangs  nod;  jtdjtbar.  £)ie  Butter  f)atte  bie  ^Bewegungen  beS 
^inbeS  fett  7  SBodwn  gefüllt  in  ber  finfen  ttnterbaudjgegenb ,  nur  in 
ben  testen  Stagen  etwas  fdjwädjer.  ©onft  wid  fte  feine  ©töritng  ober 
SBeränbcrung  in  if;rent  SBeftnben  bemerft  f;aben.  dinc  SSerantajfung  ber 
$u  frühen  9tieberfunft  weif  fie  nicht  an^ugeben. 

©  e  c  1 1  o  n  S  b  e  f  u  n  b  ber  OtefbirationSorgane :  £)ie  Sunge  an  ifjrern 
oorbern  %%dl  etwas  lufthaltig  r  auf  ber  Oberfläche  unter  ber  Peura 
mit  f  feinen  cabidären  ^l^opleyien  befejt. 

£>ier  fd)eint  bitrd;auS  feine  med;anifd;e  üreisfaufsftörung  bei  ber 
©eburt  gewirft  ju  haben,  bemt  baS  $inb  war  ffein,  fed)Smonaffid;, 
unb  ging  rafd)  burd)S  fteine  33eden.  3<h  gfaube  inbeß,  baß  and)  in 
biefent  gad  unb  in  ähnlichen  bie  dabidarbfutungen  unter  ber  Sungen? 
bfeura  jtd)  beuten  laffen.  S3ei  fed;Smonatfid)en  ^inbern,  bie  fd;wad;e 
5ltf)mungSoerfud)e  machen,  fefbjt  bei  nod)  jüngeren  grüfdiitgen,  bie  fattm 
irgenb  eine  5ftf)mungSanjirengung  twrnaf;men,  fief;t  man  juweilen  nod) 
Endungen  ber  ©liebmaaßen,  affo  gortbauer  beS  fiebenS  nad)  riefen 
Minuten,  ja  id)  erinnere  mid),  bieS  einmal  nad;  einer  halben  ©tunbe 
unb  fbäter  nod)  gefehlt  $u  haben.  Oer  ©runb  barott  liegt  in  ber 
gfeid)fam  nod)  als  Uterinfeben  ju  betrad)tenben  djiften^  bei  weiten 
goetafbfutwegen. 

Unter  folgen  Umftänben  arbeitet  affo  baS  $erj  längere  ßeit  fort, 
ofme  bo<h  eine  erhebliche  Putmenge  burd;  bie  nicht  auSgebe^nten  Sun? 
gen  treiben  $u  fönnen.  Oer  Kreislauf  in  ben  dabidaren  ber  pribfwrie 
wirb  burch  bie  dmwirfung  ber  Ääfte  rerfangfantt,  ber  S3futretchthum 
in  ben  Sungen  nimmt  ju,  benn  baS  ^er^  bnntb t  nod)  fort,  unb  auf 
biefe  SBeife  muffen  leicht  dabidarbfutmtgen  erfolgen,  ba  baS  Put  feinen 
gehörigen  Abfluß  wieber  ftnbet. 

Pedeicfd  ift  biefe  drffärungSweife  aud)  für  einige  ber  gäde  ron 
oerfd)iebenen  in  ber  Seiche  gefunbenen  PutauStretungen  an^unefmten, 
in  benen  Äinber  mit  «her^fag,  bei  bfaffer  anämifdwr  $aut  unb  of;ne 
9fff;mungSoerfud;e  */* — 1k  ©tunbe  feben,  unb  bieS  Seben  nur  burd; 
ben  $cr5fd;fag  funb geben. 

Sßenn  wir  mit  ber  obigen  2fnnaf;me,  baß  fubbfeitrafe  Putergüffe 
baS  Otefuftat  einfacher  med;anifd)er  dircufationSftörung  beim  ©eburtS? 
act  ftnb,  eine  2fn$af)f  ©ectionSbefunbe  mit  Prücffiddigung  beS  ©e* 
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burtSDerlaufeS  gufammenfj  alten,  fo  fluten  nur  in  ber  Sieget  nodj  eine 
S3eflatigung  ber  meSanifdjen  £ßeorie  in  bem  ©rgebniß,  baß  in  ben 
hätten,  mo  bie  (SircitXation^flörung  eine  bebeutenbere  mar,  auS  gabt* 
reichere  nnb  ineiter  auSgebei)nte  ©jtranafate  gefnnben  inerben. 

9tacß  Duerlagen,  bei  benen  baS  Äinb  naeß  abgeftoffenem  grueßt* 
tnaffer  noeß  eine  ßeittang  tebenb  im  contrafjirten  Uterus  nermeilte,  unb 
fSließtidj  bureß  Senbung  entmicfelt  mürbe,  nad)  jeber  Senbung,  bei 
meiner  baS  5linb  tobt  pr  SB  eit  tarn,  bei  feßr  langfam  nertaufenben 
©ebttrten,  mit  langfamen  Slbjierben  beSltinbeS,  naeß  fet;r  frühem  5lb? 
gang  beS  grucßtmafferS  unb  barauf  langfam  erfotgenber  ©eburt  u.  f.  m., 
ftnben  mir  jtetS,  menn  baS  5tinb  tobt  gur  Seit  farn,  neben  äßnliSen 
Blutungen  ber  angegebenen  Set  aud)  bie  fubpleuralen  in  bebeutenber 
ßaßl  unb  StSbeßnung. 

©elbft  in  ben  menigen  galten,  mo  bei  anfSeinenb  bßSfraßfcßer 
33lutbefcßaffenßeit  beS  9teugebornen,  neben  einer  St^aßl  non  ©rfeßeinun* 
gen,  bie  auf  jene  ßin^ubeuten  fctieinen,  cabilläre  unb  größere  hinter güjfe 
unter  ber  $leura  norlommen,  bin  idj  feßr  geneigt,  biefelben  als  golge 
me^anifc^er  ÄreiSlaufSftÖrungen  unb  $mar  aus  bem  ©runbe  $u  betrag? 
ten,  meil  fte  in  ben  meiften  ber  angebeuteten  unb  gleich  ndßer  gu  be* 
fbredjenben  gctlle  festen.  ©ie  liefern  ßier  meiner  Stftcßt  naeß  nur 
ben  $emeiS,  baß  bas  Ätnb  beim  ©in tritt  ber  ©eburt  nod? 
lebte. 

Um  ber  Saßrßeit  jeboeß  gan$  bie  ©ßre  51t  geben,  muß  icß  ßier 
uoeß  bemerfen,  baß  i<ß  fubpleurale  ©lutejtranafate  aueß  einmal  in  nddj* 
fter  9Mße  eines  branbigen  SungenabfcejfeS  gefunben  ßabe,  unb  310 ar  faft 
auSfcßließlicß  auf  biefe  ©teile  befeßreinft,  bei  einem  Äinbe,  baS  mehrere 
£age  lebte,  ©ie  maren  ßier  feineSfallS  bie  golge  meeßanifdjer  ©ircu? 
tationSftörungen  mäßrenb  beS  ©eburtSacteS,  inbeß  aueß  mieberum  ni(ßt 
baS  Dtefuttat  einer  bßSfraftftßen  23 lutb ef ^ affenß eit ,  fonbern,  mie  fo  oft 
in  ber  9Mße  entjfinbeter  unb  »erjautßenber  Slbfceffe,  bie  einfache  golge 
bebeutenber  #ßßercimie  in  ber  Umgebung  beS  ©ntjfinbungSßeerbeS. 

3S  fomrne  gu  einem  anbern  unb  bei  Settern  mistigeren  ©ectionS* 
befunbe  in  ber  SSrufl^ö^le,  ndmlicß  W  ben 

b.  |)leurittffi;en  (^Ergüßen. 

©ie  gehören  feineSmegeS  gu  ben  ©eltenßeiten,  fontmen  im  ©egen* 
tßeil  I;auftg  ror,  unb  finb  fomit  oft  bie  Urfacße,  bie  baS  ©jtrauterin* 
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leBen  ber  Stüber  f<ßon  im  Uterus  aufs  l;5c^fte  gefäßrbet,  imb  in  ben 
meiften  gälten  unmöglitß  maeßt. 

23eoor  id;  biefe  dmgüjfe  als  bie  golge  oorangegangener  itnb  ftc 
Bebingenber  ^ranfßeitSBroceffe  Berücfßcßtige ,  fei  es  mir  gepattet  r  anf 
einen  $unft  aufmerffani  p  inanen ,  ber  leidet  $u  £äufd)ungen  SSeran? 
lafiung  geBen  !ann.  2öer  öfter  AeugeBorne  fecirt  Bat,  fei  eS  rechtzeitig 
ober  gu  frühzeitig  geBorne,  bie  längere  ober  titriere  3cit  als  aBgeßor? 
Bene  grüeßte  im  Uterus  lagen,  ber  fennt  biefe  leicht  mögliche  Ohtfcßung. 
SBenn  and)  im  Allgemeinen  nicht  in  ABrcbe  gepellt  merbeit  fann,  baß 
oBne  ßutritt  ber  £uft,  felBß  Bei  fonft  Begünftigenben  Umßänben,  mie 
SBärme  unb  geudßtigfeit,  bie  gäulniß  ber  aBgeftorBenen  grüßte  im 
AtutterleiBe  langfamer  oor  p<h  geßtr  als  außerßalB  beffelBen,  fo  tont? 
men  bodj  außer  ber  leisten  ABfcßälBarfeit  ber  (EpibermiS,  au<ß  an  ben 
inneren  Organen  ber  aBgeßorBenen  grüeßte,  felBft  menn  fte  nur  tage? 
lang  als  foleße  im  Uterus  oermeilten,  rnaneße  Seicßenerfeßeinungen  oor, 
bie  man  fälfeßlid;  als  bie  Urfacße  beS  ABßerBenS  im  Uterus  beuten 
tonnte.  Oaßin  gehört  uamentließ  eine  oft  ziemlich  örofufe  Ourcßßderuug 
ron  SBlutferum  in  bie  feröfen  ©äefe,  vorzüglich  in  ben  $leurafad  unb 
in  ben  ^er^Beutel.  Oer  Mangel  an  naeßmeiSBarer  (Mranfung  ber 
$leura,  bie  ABmefenßeit  oon  Beigemifcßten  giBrinflödcßen,  fo  mie  ber 
Mangel  an  »orangegangener  (grfranfung  ber  Butter  (fieße  unten  Beim 
$uerBeralBroceß)  ßeßern  ßier  bie  Oiagnofe. 

golgenber  23efunb  biene  ßier  als  23eleg :  Oie  O.  Betaut  am  17. 
OeeentBer  AacßtS  SBeßen,  naeßbem  baS  grucßtmajjer  Bereits  aBgeßoffen 
mar.  ©ie  geBar  auf  ber  SSorbiele  eine  tobte  gnteßt.  Aa<ß  ißrer  33e? 
reeßnung  unb  bem  AuSBleiBen  ber  SAenßruation,  mar  bie  ©eBurt  etma 
fedßS  2Bod;en  $u  fruß  erfolgt.  $or  etma  feeßS  Aßocßen  ßatte  fie  an 
an  ber  Aolle  fteßenb,  Beim  Auffcßnellen  berfelBen  oon  unten  ßer  einen 
(Stoß  gegen  ben  £eiB  Betommen.  Oarnad)  ßatten  bie  Bis  baßin  in  ber 
rechten  UnterleiBSgegenb  gefüßlten  ^inbeSBemegungen  nur  ttoeß  einige 
£age  feßmaeß  angebauert  unb  bann  aufgeßört.  Kältegefühl  r  hinten 
ber  SBrüpe.  Keine  Blutung.  UeBrigenS  außer  anbauernber  SSerßoßfung, 
SöoßlBeßnben.  Aur  einmal  in  ben  leßten  Oagen  ein  tur^er  groß? 
feßauer.  (Eintritt  ber  SBeßeit  11  Ußr  ABenbS  na<ß  einem  ßeftigen  Aerger. 
Oie  Cplacenta  normal,  oßne  ©Buren  früßerer  Trennung. 

£eicß  enB  efitnb.  Oie  GcBibermiS  üBerall  mit  £eid;tigfeit  aB^u? 
ßreifen,  an  allen  Innern  Organen  bagegen  feine  ©Bur  von  gäulniß. 
(Vernicht  3V2  (W.  KörBerlänge  15  ßott« 
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£>er  Äobf.  3m  3^gemeBe  unter  ber  galea  ltnfö  am  hinter* 
haubte  eine  nxc^t  unbebeutenbe  gelbröthlid;e ,  anfdjetnenb  gatTerttge  3n* 
ftftration.  (£>aS  ©allerttge  ift  nur  fdjeiubar,  ba  mo  ©erum  in  größere 
ober  feinere  ßettgemebSmafchen  erg  offen  ift.)  3mifd)en  pia  mater  unb 
arachnoidea,  fomohl  an  ber  regten  mie  linfen  ©eite,  bod)  oorjugS? 
meife  linfS  bem  $interhaubt  gegenüber,  eine  Blutig^feröfe  ^nfUtration. 
SDaS  ©et)irn  meid),  ferös  inftltrirt. 

SBeibe  Sßleurafätfe,  BefonberS  ber  linfe,  faft  gan$  mit  einem  Blutig 
gefärbten  ©erum  angefüllt. 

2) er  ^er^beutel  ebenfalls  mit  Blutigem  ©erum  erfüllt.  £)ie  großen 
©efäße  unoerle^t. 

Unterleibsorgane  normal. 

©S  fann  in  biefem  galt  faum  gmeifelhaft  fein,  baß  fämmtli^e 
feröSUdutigen  ©rgüffe,  eben  meil  ffe  an  ben  oerfd)ieben|ten  ÄÖrberffellen 
norfamen,  nicht  golge  ber  medmnifdjen  SSerle^ung,  fonbern  einfache 
SDurchficferitng  non  SBlutferum  maren,  mie  bieS  nach  fecbsmöchentlichem 
Slbfterben  ber  grudd  nicht  anberS  git  er  märten  fianb. 

3<h  l;abe  baffelbe  mehrfad;  Beobachtet  Bei  ^inbern,  bie  ofjne  nach* 
meisbare  Urfad;e  längere  ßeit  nach  ihrem  5lbßerben  im  Uterus  oer* 
mellten;  mieberßolt  Bei  Äinbern  einer  unb  berfelben  Butter,  bie  bas 
Unglüd  breimal  nach  einanber  hatte,  baß  bie  Äinber  ohne  ooraiu 
gegangene  mecßanif^e  Urfacße  abflarben. 

£)iefe  ^Beobachtungen  unb  ihre  Deutung  mögen  benn  ungleich  im 
Voraus  für  bie  fbäter  anjuführenben ,  bie  einige  2lehnli<hfeit  mit  bem 
oben  befbrod;enen  33efunb  geigen ,  in  fo  meit  mit  in  bie  Söage  fallen, 
baß  man  mir  ben  $ormnrf  nicht  mache,  ich  hdbe  Seicßenerfcheinungen 
für  bie  golge  Oorangegangener  ^athologifcher  $roceffe  gehalten. 

£>och  $uoor  noch  über  anbere  ©rgüffe  in  ber  Pleura. 

©ie  finb  in  ber  SWeh^aht  ber  gälte  baS  $robuct  oon  ftattgehabter 
Pleuritis.  SDiefe  Pleuritis  ber  Üfteugebornen  möchte  ich  nach  bem,  maS 
ich  baoon  gefeiten  ha^e,  ihrem  (£lmracter  nach,  ü>enn  ich  bieS  2öort 
gebrauchen  barf,  in  gmei  »ergebene  ©rubben  tbeilen.  3<h  grünbe  biefe 
Unterfcßeibitng  tl;eÜS  auf  ben  anatomifdmn  33efunb,  unb  auf  biefen  Oor? 
^ugsmeife,  theilS  auf  ben  ßuftanb  ber  Butter  mäl;renb  ber  testen  ßeü 
ihrer  ©d;mangerfchaft,  fo  mie  auf  baS  gan$e  übrige  Verhalten  ber  Reiche 
bes  Üfteugebornen. 
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bie  rein  entjünbtidh'e  Pleuritis; 
bie  ^teurttt^  a u ^  ©tySfrafie. 

3$  meijj  fef;r  mop,  bafj  für  beit  bathologifdjen  Anatomen,  fo  mie 
für  beit  9lr$t,  ber  ftrertg  anatomifc^e  unb  goo^enttfc^e  $emeife  rer? 
langt,  btefe  ©intbeilung  itid)t  jiidhbaltig  ijt.  3<b  foeifi  aber  auch, 
baft  nur  bisher  leiber  nxcfjt  immer  im  ©tanbe  ftnb,  unb  nach  beut  ßu? 
ftaitb  ttnfrer  SBijfenfc^aft  nicht  fein  föitnen,  folgen  5lnforberungen, 
bie  id;  übrigens  für  burcbauS  gerechtfertigt  fjatte,  gtt  genügen.  SBir 
ftnb  leiber  nicht  feiten  auf  grobbhbPalifche  ©igenfd)aften  pugemiefen, 
mo  mir  riet  fubtilere  münfchen  mosten.  3$  fdjreibe  iitbeg  feine  2)og? 
men,  fonbern  peile  materielle  ©rgebnijfe  mit,  unb  gie^e  einige  ©ddüffe 
barauS,  metche  nur  ber  p  glauben  braucht,  bem  fte  bttrd)  9tad;meife, 
mie  ich  fte  p  liefern  im  ©taube  bin,  glaubmürbig  erfdjetnen.  ©s  fei 
baber  auch  mir  geftattet,  fo  lange  noch  ron  Spsfrap  gu  fbred;eit,  als 
eS  überhaupt  in  ber  Pathologie  erlaubt  ift,  opte  baf  ber  ftreng  ehe? 
ntifd)e  -iftacbmeis  jcbeSinal  geliefert  merbcn  fantt.  SDiefe  $roIegometta 
be^elien  ftp  baupfäcpicb  auf  bie  in  zmeiter  Oteil;e  zu  beptnbelnbe  pleu? 
riti^  aus  SDpSfrape. 

a)  £>ie  rein  entzünblipe  Pleuritis  ber  Äinber  ror  ber  ©eburt. 

£>ie  anatomifpen  ©baractere  berfelben  ftnb  folgenbe.  ©ine  ober 
beibe  Zungen,  bie  ftd)  babei  feiten  in  normaler  21telectafe  »erhalten, 
fonbern  meipenS  felbft  mein  ober  meniger  ron  Pneumonie  befallen  ftnb, 
geigen  einen  $leuraüber$ug,  ber  mit  einer  leichter  ober  fpmerer  a-bzieh? 
barett,  bünnen  ©pipt  eines  prinöfen,  elapifp  §äl;ett,  gelb  meinen, 
faft  burpftptigen  ©jfubatS  überzogen  ip  £)ieS  ©jfubat  ftellt  in  ein? 
feinen  galten  einen  fo  bünnen  unb  garten  S3eleg  bar,  baß  mir  uns  mit 
Sepmmpeit  erft  beim  rorfiptigeit  Ueberpeipen  mit  bem  Keffer  rott 
feiner  ©egenmart  überzeugen,  mobei  es  ftp  löft  unb  in  bünnen  Lamellen 
Zufammenrollt.  3n  anbern  galten  liegt  baffelbe  fo  beittlic©  ror,  baß  eS 
auf  ben  erften  ©lief  als  fotpeS  erfennbar  ift.  Söieberunt  in  anbent 
gatten  haftet  baffelbe  nur  locfer  bie  unb  ba,  peilS  an  ber  £ungen?, 
tbeilS  an  ber  SBrußmanb?*ßleura. 

£ej$tereS  fab  ip  ba,  mo  neben  bem  fefteren  ©jfitbat  zugleich  ein 
feröfer  (Erguß  in  bie  pieurahöpe  ftattgefunben  batte.  3P  habe  bisher 
nur  ©elegenbeit  gehabt,  baS  paftifpe  peurüifpe  ©rfubat  in  bem 
gtt  beobachten,  mo  eS  unter  bem  SWifrofcop  noch  rollig  amorph  feine 
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©pur  oon  §ellgeu>el)tger  Organifation  geigte.  Stitbin  muffen  bxe  oon 
mir  beobadjteten  gatte  foXd;e  gemefen  fein,  in  betten  ber  $roceß  furg 
oor  ber  ©eburt  beS  $inbeS  feinen  Verlauf  machte.  Sintere,  namentlich 
Seljntmeper  unb  ©ngel  fa^en  auch  fpätere  ©tabieit,  bie  ftd)  burd) 
Drganifation  beS  ©yfubats ,  in  gornt  oon  pfeuboligamentöfen  ©trängen 
felbft  burd)  Silbttng  non  ©oncretionen  im  ©jfubat  als  altere  ©rfranfungen 
manifeftirten. 

Sei  biefer  rein  entgünblid;eit  gornt  ber  Pleuritis  pflegt  entmeber 
gar  fein  feröfer  ©rguß  ben  fefteren  gu  begleiten,  ober  eS  jtnb  nur  ge* 
ringe  Stengen  beffelben  oorbanben.  £>aS  fCüfftge  ©yfubat  bei  ber  rein 
entgünblicfjen  gornt  unterbleibet  ftd)  non  beut  bei  ber  bpSfraftfchen  $leu? 
ritiS  auftretenben  mefentlich  baburd;,  baß  es  faft  gang  flar  ift,  unb  einen 
frifchett,  unoerborbenen  ©erueb  ^at,  niemals  blutig  tingirt,  blutig  eitrig 
unb  übelriedjenb  ift. 

©S  maltet  ^xer  entfliehen,  tbeilS  burdj  bie  Dualität  beS  fefteren 
©jfubatS,  tbeilS  burd?  bie  geringe  Stenge  bcS  gleichzeitig  nur  feiten 
erfolgten  feröfen  ©rguffeS,  bie  £enbeng  gur  Drganifation  oor,  gang 
analog,  mie  bei  ©rmachfenen  unter  ähnlichen  Umftänben.  ©ben  fo  menig, 
als  eS  mir  oergönnt  mar,  bie  fpäteren  ©tabien  biefeS  $rocejfeS  gu  be* 
obachten,  ift  es  mir  auch  gelungen,  ben  Anfang  beffelben,  baS  ©tabium 
ber  capiUaren  3ttjection  ber  $leura  in  ^ öderem  ©rabe  gu  beobachten. 
2öol;l  fat;  id)  bei  fchmad)em  pleuritifdjen  Seleg  an  ber  £hora£ivank 
etmaS  oerntel)rte  ftreifige  ^»pperämie,  niemals  bagegen  bie  capillaren 
^Blutungen  unter  ber  $leura,  mie  fte  bei  Pleuritis  ©rmachfener  häufig 
oorfommen. 

3ch  glaube  nach  ben  angegebenen  anatomifdmn  Sterfmalen  berechtigt 
gu  fein,  bie  betriebene  gornt  ber  Pleuritis,  bie  anbere  crottpöfe  Slett? 
ritiS  mit  eben  fo  oiel  Seht  unb  Unrecht  nennen  mürben,  oon  ber 
gmeiten,  gleidh  gu  befchreibenben  gu  fcheiben.  £>iefe  erjtere  ift  im  ©angen 
bie  feltenere,  oielleicht  inbeß  nur  oon  mir  aus  bem  ©runbe  feltener 
beobachtet,  meil  bei  uns  oerhältnißmäßig  oft  Umftänbe  obmalteten,  bie 
gur  ©ntftehung  ber  leideren  führen  mußten. 

3ch  möd)te  glauben,  baß  biefe  rein  entgünblicbe  Pleuritis,  meil  fte 
in  ber  Siegel  menig  feröfeS  ©jfubat  liefert,  als  fold)e  baS  ßeben  beS 
^inbeS  nicht  immer  gefät;rbct,  ba  felbft  gälte  oorfommen,  baß  Äütber 
mit  bebeutenben  feröfen  ©rgüß'en  int  $lettrafacf  menigftenS  furge  ßeiit 
nach  btx  ©eburt  (eben. 
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ß.  £)ie  Pleuritis  oor  bet  ©eburt  aus  btySftafifher  Utfad;c. 

Sit  fabelt  Analogien  beS  Sorf’ommenS,  unb  gmat  beS  recht  I;aiu 
ftgen  SotfomntenS  entgünblidmt  $rocejfe  aus  bhSftafifher  Utfahe  bet 
dtmahfenen.  3h  erinnere  an  bie  Pneumonie  im  ShbhuS,  an  bie 
$neuntonie  bei  acnten  djanthemen,  an  bie  Pneumonie,  mie  fte  bei 
andmifhen,  burh  langfame  üteconoaleSceng  fmtabgefommenen  3ubioibueit 
nicht  fetten  beobachtet  mirb.  Unter  fotzen  nnb  ähnlichen  Umftänben  lomnten 
entgünblihe  Stoceffe  parenhhmatbfer  nnb  häutiger  ©ebilbe  fo  häufig 
not,  baf  ein  riet  befchäftigter  Srgt  bieS  factum  fo  auSbrücfte:  r/ baö 
lange  Siegen  im  Sette  ifi  eben  fo  häufig  bie  Urfache  gu  Sruftentgün* 
bungen,  als  alle  übrigen  Momente  gufamntengenommen." 

3  h  mill,  betör  icb  meiter  auf  bie  ©a<he  eingehe,  bie  anatonüfhen 
dharactere  ber  btyStrafifhen  ^ßleuriti^  angeben. 

1.  dS  ftnb  faft  ohne  SluSnahme  beibe  Steurafäcfe  befallen,  oft 
in  gientlich  gleichem,  fettener  in  ungleichem  ©tabe. 

2.  5lujmr  ben  Peurafdcfen  leiben  in  ähnlicher  Seife  mie  biefe 
mehr  ober  meniget  bie  anbern  ferbfen  £dute,  baS  Sericarbium  unb  ber 
Seritonealfad 

3.  £>ie  auch  bei  biefet  gerat  entgünbet  gefunbene  Sunge  ijt  gu? 
meilen  mit  einer  0d)i(ht  djfubats  belegt,  baS  eine  meiste  Sefhaffenheit 
geigt,  oon  beigemengtem  Slut  roth  imbibirt  ijt,  unb  fth  ohne  Ausnahme 
lei^t  abfhdten  laßt. 

4.  3u  ber  Utegel  ijt  ber  feröfe  drguf  in  bie  Slatrafäcfe  bie 
^»auptfahe.  £)aS  0erunt  ift  nie  flat,  fonbetn  fhmujüg  rbthlih  ge? 
trübt,  enthalt  feine  in  ihm  fhmintmenbe  ftibtinflöcfhen,  gumeilen  auch 
biefe  faunt,  menigftenS  mit  unbemaffnetem  Stge  nicht  immer  fühlbar. 

5.  £)aS  Ouantunt  beS  ferbfen  drguffeS  übermiegt  bebeutenb  jene^ 
ber  rein  entgünblichen  gorm. 

6.  £>aS  in  bie  $leurafdcfe  ergoffene  Return  hat  ftetS  einen  üblen 
©eruch/  ber  entfliehen  an  ben  ©eruch  beS  ^eritonitifhen  djfubats 
folget  Söchuerinuen  erinnert,  bie  an  $uerberalberitonitiS  gu  ©runbe 
gingen.  Sehnliche  Sefhaffenl;eit  geigen  bie  drgüffe  ber  anbern  ferbfen 
©dcfe. 

7.  £)ie  gange  fleine  Seiche  malmt  burh  Stängel  an  grifhe, 
menn  fte  gleich  ^alb  nah  b<m  ©eburt  fecirt  mürbe,  fomie  baburh/  bafi 
alles  an  ü;r,  namentlih  bie  barenhhntatbfen  £)rganc  fhnetler  faulen, 
als  bief  bei  gefunben  ^inberleihen  ber  gaH  gu  fein  pflegt ,  an  tot? 
hanbene  btySfrafifhe  Slutbefhaffenheit.  £>iefet  Sefuttb  meiht  in  jeber 
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S^iefjung  fo  bebeutenb  non  bern  oben  betriebenen  ber  erften  gorm 
ab,  baß  icf  fcfon  aus  rein  anatomifcfen  ©rünben  berechtigt  bin,  betbe 
auSeinanber  $u  galten. 

Äinber,  bie  non  biefer  letzteren  gönn  ber  Pleuritis  befallen  jtnb, 
fterben  in  ber  Oteget  fd)on  im  Sutterleibe  ab.  tarnen  jte  lebenb  $ur 
Seit,  fo  überleben  fie  feiten  ben  feiten  Jag.  Senn  eS  ferner,  ja 
faft  unmöglich  ift,  bei  ber  elften  gorm  einen  urfadtticben  ßufammenbang 
in  irgenb  einem  gatte  nad^umeifen,  fo  tritt  bie  §n>eite  gorm  bagegen 
unter  Umftänben  auf,  bie  31t  ber  Slnnafme  einer  beftimmten  Urfad;e  faft 
mit  9totfmenbigfeit  finbrängen. 

Stiles,  maS  mir  an  Pleuritis  (nnb  ben  angegebenen  dfmlten 
*ßroceffen)  ber  gmeiten  Strt  oorgelommen  ift,  faf;  icb  faft  nur  bei  folgen 
Ambern,  bereu  SDtütter  an  $uerberalftebern  jur  3 eit  ferrfd;enber  ©bi? 
bemien  litten  ober  an  bemfelben  31t  ©runbe  gingen. 

tiefes  entfdjiebene  ßufammentreffen  beS  SlbfterbenS  ber  ^inber 
nnb  ber  ©rfranfung  ber  Sutter,  mit  anbern  Sorten,  nie!  tobte  ^inber 
mäfrenb  einer  beftel;  enben  $uerberalfteber?©bibemie,  ift  eine  belannte  Jf  at? 
fa<fe.  ©S  liefen  ftd;  and)  anbre  ©rnnbe  geltenb  mad;en,  bie  für  ein? 
getne  gatte  mofl  ben  Job  beS  ÄinbeS  bei  ernftfaft  erfrantter  Sutter 
erflärlicf  malten.  Sfabcß  gerabe  bie  33eoba(f  tung ,  baß  bie  Äinber  in 
ben  genannten  3^iten  fefi  fctuftg  tobt  geboren  merben,  beutet  auf  einen 
beftimmteren  ßnfammenfang  beiber  Momente  fmt,  nnb  ^mar  ganj  nor? 
gügticf)  bann,  rnenn  bie  @ectionSbefunbe  ber  tobtgebornen  ober  halb  nacf 
ber  ©ebnrt  verdorbenen  Stinber  gemijfe,  fctuftg  ftd)  mieberfolenbe,  ana? 
tomifdje  3^ten  ber  ©rfranfung  beftimmter  Organe  in  beftimmter,  ftdh 
mieberfolenber  gorm  nadnoeifen. 

Sit  einem  Sort,  icf  beliefe  baS  Stbfterben  ber  Äinber  auf  ben 
$uerberalbrocef  ber  Sutter.  £>ier  feflt  nun  atterbingS  nod)  ein  fefr 
mistiges  Sittelglieb.  Sau  rnirb  mir  einmenben:  Sie  fann  bie  $ranf? 
feit  ber  Sutter,  bie  eine  SodjenbettSfranffeit  ift,  nnb  erft  nad)  er? 
folgtet*  ©ebnrt,  oft  erft  einige  Jage  fpäter  ftcf  entmidelt,  Urfad)e  vom 
Slbjlerben  ber  grudjt  vor  ober  !ur^  nad)  ber  ©ntbinbung  fein? 

Senn  bie  0ad)e  ftd;  mirflid)  in  alten  gatten  fo  verhielte,  baß  bie 
©rfranfung  ber  Sutter  erft  nad)  ber  ©ntbinbung  auftritt,  bann  möchte 
ber  Saf;rfd)einlid;feitSbemeiS  für  ntid)  ferner  3U  führen  fein,  baß  baS 
fo  fauftge  Slbfterben  ber  ^inber  in  ben  genannten  ©bibemien  auf  bie 
©rfranfung  ber  Sutter  als  Urfacfe  ^urüd^ufüfren  fei.  3d)  glaube 
inbeß  einige  ©ritnbe  anfüfren  31t  fönnen,  bie  es  mafrftfeinlicf  macfen. 
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baß  bem  nicht  fo  iß.  Bei  mir  ^at  ftc^  frei  nüchterner  ^Beobachtung 
mancher  gälte  in  oerfchiebenen  ©bibemiett  oon  ^Puerperalfiebern ,  lange 
beoor  ich  baratt  badjte,  biefe  tteine  Arbeit  über  ben  bathologißh?anato? 
mifch.en  Befunb  bei  ÜReugebornen  ßhreiben,  atfo  ohne  Bräoccubation, 
bie,  wenn  ich  nicht  irre,  auch  *wn  anbern  fcfwn  auSgefprochene  Sahr? 
fcheinlichfeit  aufgebrängt,  baß  mtnbeßenS  auf  ber  #öhe  ber  (gpibemte 
nicht  fetten  gatte  oorfommen,  bie  $u  ber  Annahme  berechtigen,  baß  oft 
tagelang  unb  länger  oor  ber  ©ntbinbung  ber  Butter  eine  ©rfranfung 
ber  Unterleibsorgane,  oor  altem  ber  ©efäße  beS  Uterus,  ßattßnbe, 
bie  mit  SRothwenbigfeit  ben  eftatanten  StSbntch  beS  Uebetö  nach  ber 
©ntbinbung  znr  golge  haben  muß.  ©S  wirb  mir  atfo  obliegen,  ben 
2Bahrfcheinli<hfeitSbeweiS  bafür  zu  führen,  baß  in  Buerberalßeber?©bibemien 
Mütter  f cf)  on  oor  ber  ©ntbinbung  oon  beit  Anfängen  ber  Buerberal? 
bhlebitiS  befallen  fein  tonnen.  9?ur  menn  bieß  wahrfheinlich  gemacht 
iß,  barf  felbßoerßänblich  bie  ©rfranfung  unb  ber  £ob  beS  ÄinbeS  auf 
bie  mütterliche  ^ranlßeit  a IS  Urfadje  zurüctgeführt  werben.  3<h  ^erbe 
bieß  in  bem  golgenben  oerfuchen,  unb  fobann  eine  Anzahl  gälte  an? 
hängen,  bie  baS  gleichzeitige  Borfommen  ber  mütterlichen  ©rfranfung 
mit  ber  beS  ÄinbeS  nachweifen. 

2)ie  ©rünbe,  welche  mich  beßimmen,  auf  ber  $öße  einer  Buerberat? 
fteber?@bibemie  an  eine  mögliche  ©rfranfung  ber  ©ebärmutter  oor  ber 
©ntbinbung  zu  glauben,  ßnb  folgenbe. 

ßur  3 eit  ber  £>öf)e  einer  (gpibemie  träufeln  bie  ^ochfh wangeren 
oft  mehrere  £age  oor  ihrer  ©ntbinbung.  ©ie  flagen  über  ben  £eib, 
unb  bie  Unterfucfmng  beff eiben  ergiebt  nicht  bloß  geßeigerte  ©mbßnb? 
ließt  eit,  fonbern  wirtliche  ©chmerzhaftigfeit  ber  ©ebärmutter  unb  ihrer 
Umgebung.  BefonberS  möchte  ich  jeboeß  heroorßeben,  baß  bei  ©cßwait? 
gereit,  bie  folche  ©mbßnblicßfeit  unb  ©eßmerzhaftigfeit  beS  Seiber  Oor 
ber  ©ntbinbung  gezeigt  hatten,  fo  zu  fageit  im  Moment  ber  ©jclußott 
beS  ÄinbeS,  atfo  in  bem  SUtgenblicf,  wo  ft<h  ber  Uterus  contrahirt, 
ber  ominöfe  ©cßüttetfroß  mit  $eftigfeit  beginnt.  3<h  faß  traute, 
welche  obige  ©tymbtome  ber  ©chmerzhaftigfeit  u.  f.  w.  bis  zum  ©e? 
burtSact  zeigten ,  in  weniger  als  24  ©tunben  untergehn,  bet  benen 
bie  ©ection  BtetrobßlebitiS  in  h°hem  ©rabe,  fowie  Peritonitis  nach? 
wies. 

Senn  ich  auS  folchen  Beobachtungen  ben  SaßrfcßeinlichfeitSfchluß 
auf  ©rfranfung  oor  ber  ©ntbinbung  ziehe,  fo  tarnt  man  freilich  immer 
nocß  bagegen  eittwenben,  baß  ber  Beweis  erft  geführt  ift,  wenn  ©ec? 
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ttonen  baS  Beflattgen,  maS  aus  ^mbtonten  erfdfloffen  foarb.  Rur 
fettene  ßufdltigfeiten  fbttnen  31t  ©ecfioiten  unter  fo  befoitberett  Umjtänben 
führen.  Stir  iji  bie  Gelegenheit  ba$u  nicht  geworben,  unb  id)  Befchetbe 
mich,  eine  Anjtd)t  auSgefbrodjeit  ju  f)dben,  bie  manches  2Öahrfd)eintid)e 
hat.  £)en  ©cbüttelfroft  im  Moment  nad)  ber  ©ntbinbung  benfe  id)  mir 
als  baS  Beiden  non  Aufnahme  beXeterer  @toffe,  fei  es  non  (fiter,  ober 
non  gaferftoffgerinnungett,  anö  ben  UteruSoenen  in  bie  übrige  Stut? 
inaffe  j  bie  beliebe  ftarfe  dontraction  beS  Uterus  als  bie  Urfad;e 
hieran.  SSnrbe  eS,  möchte  id)  umgcfeört  fragen,  nicht  gelungen  er? 
ftfjeinen,  bem  angegebenen  Verlauf  ber  mütterlichen  Äranffyeit  mit  ihrem 
fchXennigen  ©itbe,  mit  fo  bebentenbem  materiellen  Sefuttb  eine  anbre, 
als  bie  non  mir  nermntt^ete  Deutung  ber  ©rfranfung  nor  ber  ©ntbin? 
bung  $u  geben?  <Sie  f^eint  mir  einigermaßen  gerechtfertigt  nnb  erflärt 
ben  fo  häufigen  £ob  ber  Äinber  nor,  mährenb  nnb  balb  nad)  ber 
Geburt  am  einfachften. 

£)er  Sefunb  bei  fotzen  Äinberleichen  ift  eben  bie  oben  betriebene 
^neite  gornt  ber  ^ßXeuritiö  ber  Reugebornen. 

2öenn  man  über  ben  StobuS  ber  3ufection  ber  $inber  im  Uterus 
©crubet  an  ben  £ag  legen  inoHte,  fo  möchte  id)  an  baS  Analogon  beS 
AmmoniafgehatteS  im  SB  tut  erinnern,  ben  man  bei  folgen  Reugebornen 
antrifft,  bereit  Mütter  an  SB rigb t’fch er  Rierenbcgetteratioit,  ober,  (trifte 
gefagt,  an  fofdenfaurem  Ammoniaf  im  Stute  p  ©rünbe  gingen.  3$ 
gehe  nod)  einen  @d)ritt  meiter ,  unb  frage,  tnof;er  fommt  2öafferfud)t 
folcher  ^inber,  bereit  Mütter  Albuminurie  hatten  ?  6obalb  man  für 
biefe  S^hatfacheit  (unb  55:X;atfachen  ftitb  eS  nürflid)),  eine  genügenbe  ©r? 
fldrung  gefunben  hat ,  mirb  eS  aud)  feine  0d)t»ierigfeit  met;r  haben, 
ein  burd)  Sbämie  beränberteS  SBtut  ber  Siutter  nachteilige  Söirfungen 
auf  bie  Slutmaffe  beS  ÄinbeS  ausüben  ju  fehen,  meldje  ftd)  in  gönn 
boit  (^jfubatiobrocejfen  auf  feröfen  gärten  funb  geben. 

3d>  taffe  einige  ©ectionSbefunbe  ber  SßteuritiS  aus  SDtySfrafie, 
mit  furzen  Angaben  über  bie  5franft>eit  ber  Stutter,  als  Rechtfertigung 
für  bie  Annahme  biefer  feiten  gornt  folgen. 

£)aS  Stäbchen  N.  (auf  ber  Gebaranjtalt  an  SuerberalmetritiS  unb 
SeritonitiS  gejforben)  gebar  ein  anfdjjeinenb  tebenSfräftigeS  ^inb,  baS 
am  feiten  Stage  nad)  ber  ©eburt  unter  ben  ©rfdjeinungeit  fel;r  be? 
hinberter  Refbiration  ftarb.  £>er  Sthoraj  bemegte  ftch  fehr  fchmach,  tro£ 
(tarfer  Abbominalrefbiration.  SDie  ©ection  3  @tunben  nad)  bem  Stöbe 
ergab  golgenbeS. 
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33rußfjöf}Ie.  £>ie  Sßercuffton  an  ber  ltnfen  5^^orarf;atftc  matter, 
al$  an  ber  regten.  23  eint  2lbheben  be3  23rufibein$  geigt  ftd)  ber  lütfe 
$leurafa<f  mit  gelbbraunem,  pfjtgem,  getrübtem  (Ejfubat  fo  »eit  er? 
füllt,  bafj  ba$  9iioeau  berfelben  fafi  bie  23erbinbunggfielte  oon  fnörd;erner 
unb  fnorplidjer  Otibbe  erreicht.  2luf  bem  fßleuraüberzug  ber  tage  liegt 
oorn  hulbmeicheS  crouböfeS  (äfofubat  oon  fdjmufciger  gärbung ,  ba3  jtd; 
leicht  abgiel;en  läfit.  £)aS  *ßarietalblatt  ber  Pleura  an  mannen  ©teilen 
gleichfalls  mit  ^albmeic^em  (gjfubat  belegt,  an  anbern  nicht  bebecften 
©teilen  cabillar  injicirt.  9^a<h  hinten  fchmimmen  in  bem  flüfjtgen  dp 
fubat  mehrere  gingerhüte  roll  eines  gelblichen,  halbfefien,  im  eitrigen 
ßerpiefen  begriffenen  (EjfubatS.  2)er  untere  tagenlabben  ifi  gum  S^eil 
mit  giemlich  fefiem  Gfjfubat  überzogen,  unb  bie  tage  felbft  minbeflenS 
auf  bie  Hälfte  ihres  23olum3  eombrimirt.  23eim  ©infhnitt  in  biefelbe 
gelingt  e3  noch,  burd)  £)r ucf  ein  laum  hörbares  $nijtern  zu  erzeugen, 
hinten  ifi  fte  faji  ganz  atelectaftfch ,  braunrot^,  blutarm,  luftleer,  ^dl;e? 
feft,  oorn  um  etmaS  heller  gefärbt,  marmorirt,  blutarm,  jebod)  l;ier 
fdjraad)e$  Änifiern  oerrathenb. 

£>er  rechte  ^leurafacf  enthalt  meniger  fiüfftgeS  (Ejfubat  ber  an? 
gegebenen  23  efd)affenl;  eit.  2)ie  tage  ift  oon  marmorirt  rotier  garbe; 
Ztoifdjen  heürotheren  fiuft  heftigen  papien  liegen  über  bie  Ober? 
flache  h^roorragenbe  Heine  ^ebatifationen.  2luf  ber  COiitte  beS 
unteren  tabenS  beftnben  ftch  unter  ber  tytx  b^gtau  gefärbten  Pleura 
mehrere  Sinien  tief  ins  tagenbarend^m  bringenbe  graubraun  gefärbte, 
meicbb^atijirte,  parf  ab  gegrämte  ©teilen,  bie  lebhaft  an  bie  metajtati? 
fchen  beerbe  erinnern,  gm  oberen  unb  mittleren  Sabben  zahlreiche  über 
bie  Oberpdje  fleh  erhebenbe,  mehrere  Linien  tief  bringenbe,  im  ©anjen 
jeboeb  mehr  ber  gleiche  nach  ausgebreitete  taulärhebatifationen,  ohne 
bie  graue  (Entfärbung  ber  $leura  auf  ihrer  Oberfläche  geigen. 

£)aS  §e  rg.  £er  Herzbeutel  enthält  nicht  mehr  als  bie  normale 
Quantität  gelblichen  ©erurnS  j  an  feiner  äufern  glädje  ftarle  (Sabillar? 
injection.  £aS  He*3  tji  feft  unb  contral;irt.  gut  rechten  SSorhof  fteeft 
ein  fepes,  citrongelbeS  gibrineoagulum,  an  ber  Sßanbung  fwftenb.  gm 
rechten  SSentrifel  weniger  gibrin  oon  berfelben  23  efchaffenö  eit.  23etbe 
genannten  9iäume  im  Vergleich  mit  bem  liitfen  H^zen  bieftoanbig.  gm 
linfen  23orl;of  bunfle  23lutcoagula,  menig  gibrinabf<heibung,  beSgleichen 
im  ltnfen  23entrifel. 

£)ie  23  auch  höhle-  ®er  ^eritonealfacf  enthält  mehr  als  bie 
normale  Quantität  ©erurnS  oon  röthlper  garbe  unb  etmaS  trüber  23e? 
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ffaffenbeit.  SDer  SDarntlanat  mar  feiner  ganzen  PuSbcbmutg  naf, 
befonberS  aber  ber  Plagen  unb  ©tdbarrn  bebeutenb  non  ©aS  aufgetrieben, 
bie  epäute  bejfelben  erff  einen  nerbidt,  ber  Peritonealübergug  beS  SDarmS 
iff  tnjicirt. 

£)ie  ßeber.  SDie  ficbernenen  bis  tief  in  bie  ©ubffang  ber  Seber 
gefunb,  ber  ductus  venosus  normal,  beSgleifeit  bie  vena  portarum. 
SDie  Pabelnene  geigt  gleichfalls  nif  ts  ÄranfbafteS.  Unter  bem  peritoneal? 
Überzüge  ber  £eber  ein  Ptutejtraoafat  non  Pobnengröffe,  ffttfffgeS  bunfleS 
Pint  entbaltenb.  SDaS  Parenftym  gefunb. 

5Die  Pltlg  normal. 

SD  e  r  Pt  a  g  e  n.  3«  bem  reif  lif  norbanbenen  gaffen,  gelben  ©f  leim 
befanben  ftef)  größere  unb  Heinere  braun?ff  marge  gloden  ober  ©tüdf  en 
halb  nerbauten  PluteS.  SDie  ©fleimffaut  felbff  geigte  tffeils  (tarfe 
©abiltarinjection,  tffeils  Heine  ©abtttaraboblesten  in  il;rem  ©emebe. 

SDie  Vieren  enthalten  an  ber  ©bijm  ber  pfframiben  in  gornt 
non  gelbrothen  hinten  ©ries. 

£)ie  ©f  teimffaut  ber  §arnblafe  geigt,  mie  ber  Plagen, 
PlutauStretungen  in  unb  unter  freut  ©emebe. 

SD  er  tobf.  ßmiffen  ben  $irnminbungen  ber  .pemifbbären  leifteS 
futgigeS  ©jfubat,  an  ber  Paffs  baffelbe  in  reiflicherer  Plenge.  SDie 
feinen  Hirnhäute  taffen  fff  tu  großen  ©tüden  leicht  abgieffen.  SDaS 
©effirn  felbff  öbentatös,  gelblich  tingirt.  3n  ben  Pentriletn  mehrere 
gütgerffüte  noll  rotben,  getrübten  ©eruntS. 

SDaS  Püdgratff.  3 nt  ©ad  ber  dura  mater  eine  nift  unbe? 
beutenbe  Plenge  ©jfubats  non  berfelben  P  eff  affenbeit,  als  in  ben 
^irnfföfften. 

©ection  beS  ^inbeS  einer  am  Puerperalfieber  ner? 
fforbenen  Pitt  tt  er.  SDaS  Äinb  ftarb  aft  ©tunben  naf  ber  ©e? 
burt.  ©S  batte  nift  fangen  motten,  atffmete  lurg,  äfgenb,  bebinbert. 

SDie  Pr  uff  ff  äfften  enthalten  rötblifbrauneS,  ffujgig  trübes  ©nfu? 
bat,  in  bem  man  mit  btoffen  5lugen  leine  gloden  ff  mimmen  feffen  lann. 
5lttf  bem  norbern  StffeÜ  beS  obern  reften  SungentapbenS  erff  eint  ein 
rnäjug  feffer,  nfeubomembranöfer  Peleg,  ber  gegen  ben  norbern  9tanb 
beS  SungenlabbenS  bider  mirb  unb  feffer  anffaftet.  SDie  Pruftmanb? 
pleura  iff  fein  capiCCar  injicirt  unb  getrübt.  SDer  untere  refte  Sungen? 
lappen  iff  combrimirt,  braunrotb  non  garbe  unb  non  einer  ©onffffettg, 
bie  mehr  ein  combrimirteS  als  ffepatiffrteS  ©emebe  nerrätff.  ©r  geigt 
fff  beim  ©inffnitt  nof  etmaS  lufthaltig  unb  iff  mehr  gab  als  brüfig. 
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£>ie  oorbere  Hälfte  beS  oberen  ßappens  bagegen,  fonjett  berfelbe  mit 
pleurttifcfjcm  Gsjfubat  übergogen  ift,  geigt  ftcf;  ungmeifclbaft  fjepattfirt, 
bat  an  Solumen  gugenomnten,  tft  bärtlicb  angufüblen,  t;at  faft  Seber? 
conftfteng  unb  tft  brühig,  nicht  gäl;e.  £>te  $ncuntonte  cntfpric^t  unge? 
fai>r  bem  ©nbe  beS  gmeiten  ©tabiumS,  bie  garbe  ift  ntefjr  liebt?  als 
bunfelbraitn.  SBeim  £>rud  anf  bie  ©d;nittftäcbe  quillt  ein  fd;mu|ig  grau? 
rötf)lid;eS,  eitriges  gluibum  aus  ben  33roncbien. 

£)ie  linfe  Sun$«e  ift  oon  garbe  nnb  ©onfijteng  normal.  3Utcf; 
baS  fßarenchpm  geigt  nichts  Abnormes.  Stuf  ber  Oberfläche  interlobu? 
lareS  ©mphpfem,  perlfhnur  förmig,  3m  ©infehnitt  gmifchen  oberem  nnb 
unterem  Sappen  unter  ber  Pleura,  fo  mie  an  ber  gangen  ^intern  gläcfje 
beS  untern  SappenS  nnb  auf  bem  ßmerchfell  fubpleurale  Heine  31po? 
pleiten. 

2)  a  S  h  e r  g  blutleer  nnb  contralürt.  33  a  n  cb  h  ö  b  1  e.  SWagen  ttnb 
2)armfanal  non  ©aS  aufgetrieben.  2>ie  ©olitärbrüfen  beS  SDidbarmS 
f<h  einen  burch  bie  feinte  als  nabelfnopfgrofe  lullgtaue  fünfte  burch- 
(2)aS  Äinb  ha*  mährenb  feines  furgen  SebenS  feinen  2)  ur  cp  fall  gehabt). 
2)ie  fältle  beS  2>ünnbarntS  erfepeinen  getrübt.  3n  ber  33aucbbbble 
beftnbet  ftep  nicht  menig  trüben,  blutigen  ©etumS. 

2)er  Etagen  enthalt  braunfd;marge  glocfen  fmlboerbauten  331uteS, 
nnb  feine  ©chleimhaut  geigt  aufer  ©apillarinjection  eine  ÜDienge  capillarer 
fubmueöfer  Blutungen.  2>ie  genau  unterfuebten  9tabel?  nnb  Sebergefäfe 
geigen  nirgenbs  etmaS  ÄranfhafteS. 

SJMlg  nnb  Vieren  normal. 

2)aS  9iüd  enmatf  breimeiep  ber  gangen  Sänge  nad ,  opne  (£jfu? 
bat  in  feinen  Rauten. 

2>er  Äopf  nicht  unterfud)t. 

©ectton  eines  neugeb ornen  ÄinbeS,  baS  ooit  einer 
am  fßu erp er al.fi eb er  oerjtorbenen  SJtutter  geboren  mar, 
oier  ©tunben  lebte,  unb  unter  Krämpfen  jtarb. 

2>ie  33  r  u  ft  b  o  b  i e  geigt  w  beiben  $leurafäden  etmaS  trübes, 
blutiges  ©erurn.  2>ie  Sungen  füllen  bie  3ßleurafäde  giemlicb  aus  unb 
beden  baS  £erg  gum  grofen  2beil.  2>ie  gange  redete  Sungc  mit  3luS? 
nähme  ber  ©pijge  unb  eines  fcbmalen  ©aumeS  am  oorbern  Staube,  bie 
lufthaltig  maren,  meicb  Impaiifirt,  brühig,  nicht  atelectaftfd;  gäl;.  2)ie 
linfe  Sun  ge  nur  an  ber  ©pii$e  lufthaltig,  übrigens  ein  gleiches  33er? 
halten  mit  ber  rechten  geigenb.  3ln  mehreren  ©teilen  fubpleurale  331u? 
tungen  Don  ber  ©röpe  einer  halben  3Batlnup. 


51  uf  ben  Aitd en nt arfs Rauten  fjie  unb  ba  Keine  93Iutei*tra^ 
nafate. 

£>er  Äopf.  Unter  ber  Aradjnäbea  ber  #emifp|ären  unb  an  ber 
ganzen  BaftS  ful^ig  ?ferÖS  Mutiges  ©jfubat,  non  ber  $>ide  mehrerer 
hinten.  £>ie  $irnfubjtan$  öbematös.  3n  ben  Bentrifeln  blutiges  0e? 
rum.  £>ie  plexus  choroidei  turgeScirenb  unb  fe^r  gerottet. 

3n  ber  Unter I ei b Sf)ö fjle  nid)tS  ^ßat^otogifc^eS. 

Aus  bem  0ectionSbefunb  einer  am  Puerperalfieber 
»erworbenen  Butter  unb  iljreS  tobtgebornen  ÄinbeS. 
£)ie  ©eburt  mar  bei  einer  SMagonalconjugata  non  3  $o\l  10  Sinien 
unb  jugleicfj  allgemein  nerengtem  Beden  langfam  nerlaufen.  ©leid) 
nad)  ber  ©eburt  beS  ÄinbeS  meteorifiifdm  Auftreibung  beS  Unterleibes 
ber  Btutter  u.  f.  m.  J)er  Job  berfelben  erfolgt  fc^on  na(f  jinölf 
0tu  nben. 

Deffnung  ber  Baudjfjöfjle.  0ämmtlid)e  ©ebärme,  befonberS 
ber  quere  £)idbarm  unb  baS  S  romanum,  febod;  aud)  bie  bünnen  ©c? 
barme  in  ^iernlid)  bebeutenbem  ©rabe  non  ©aS  auSgebefmt.  Auf  ben 
lederen  liegen  an  nerf^iebenen  0tellen  leicht  ab^u^ebenbe  fleine  lodere, 
im  eitrigen  ßerfließen  begriffene,  ftbrinöfe  ©jfubate.  £)er  Peritonäalfad 
enthält  ^iemlid)  niel  geiblid)  feröfeS,  non  ©jjubatfloden  getrübtes,  übel? 
riedjenbeS  0entm.  ©ntfpred^enb  ber  £>öl;e  beS  Promontoriums  ein 
Üiifi  im  peritonäum.  £)ie  0d)leimf>aut  ber  0cbeibe  bunfelbraun  ge? 
färbt.  Aad)  £)urd)fd;neibung  ber  0d)leimbaut  btefelbe  bunfle  Büß? 
farbung  unb  mürber,  fajt  branbiger  ßufianb  jn  t>en  tiefem  0d)id)ten 
ber  0d)eibenmanb.  £)er  Biuttermunb  fefjr  bünn  unb  fd)laff,  faum 
fenntlid),  fein  Sumen  fo  meit,  baß  man  mit  einer  gaufi  bequem  hinein? 
fahren  fonnte,  babei  bunfelrotfjbraun,  leidet  ^erreiglid^,  an  ben  Aänbern 
faft  branbig.  £)ie  0d)leiml)aut  beS  Uterus  mit  mißfarbigem,  fd)mierigem 
©jfubat  belegt,  befonberS  an  ber  Anl;eftungS(teHe  ber  piacenta.  £)ie 
0d)leiml)aut  felbfi  gelodert  unb  blutig  inflltrirt.  Bteßrere  lange  ©in? 
fdptitte  non  oben  bis  unten  in  bie  erfdjlaffte  0ubjtan$  beS  Uterus  geigen, 
baß  bie  Biißfärbung  am  Körper  beS  Uterus  nid)t  tief,  am  BUitterßaife 
bagegen  tief  in  bie  0ubftan$  einbringt.  3n  ben  UteruSnenen  tßeils 
Blutgerinnungen,  tßeils  eitrige  0d)miere.  Juben  miß  farbig  unb  mürbe. 

J)ie  Bruftpößle.  £>ppojtafe  in  ben  unteren  Sappen;  feine 
metajtafifcßen  Abfceffe. 

0ection  beSÄinbeS.  JueBrufiljößie.  3k  beiben  Pleura? 
fäden  ein  bebeutcnbeS  Duantum  blutig  feröfen,  trüben  ©rguffeS.  J)ie 
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Sungen  gröftentBeitS  atelectaftd/  nur  fue  unb  ba  tuftfmttig  burd)  ©in* 
Olafen ;  t^rögere  apopteHidc  ©rgüffe  unter  ber  $teura  an  ocrdiebeneit 
Stellen. 

SWtl-j  Bpperämid  unb  breimed- 

5luf  ber  oorberen  gtä^e  beS  §itjenS  jmiden  23entrtfeX  unb  Yttrium, 
an  ber  5torta  unb  ber  ^utmonatarterie  eine  Sftenge  non  Keinen  unb 
größeren  SBIutergüjfen  unter  beut  ^ericarbiunt.  ^eritonealfacf 
nur  bie  normale  Quantität  Serums. 

Seetion  eines  Knaben,  ber  &mei  ©age  nadj  ber  ©eburt  am 
©riSntuS  geflogen  mar.  ©aS  Äinb  Bat  non  ber  ©eburt  an  nic^t 
faugen  motten  mit  bejMnbiger  Neigung,  bie  tiefer  ^ufamnten^reffen, 
Bat  jebo<B  eingeflößtes  ©etränf  gefcBtucU.  ©ie  Butter  mar  nadj  ber 
©ntbtnbung  unter  ©rdeinungen  non  Puerperalfieber  erfranK,  aber 
genefen. 

3<B  übergeBe  Bter  ben  ©Beit  b^  SectionSbefunbeS,  ber  fd  auf 
ben  ©riSntuS  beließt,  unb  tBeite  nur  lur^  bie  UnterfucBung  ber  ©ruft? 
unb  23aud)BöBie  mit.  ©ie  reeßte  Sunge  am  unteren  Sappen  B*e 
unb  ba  mit  einer  bünnen  Sdjidjt  pteuritifd^en  ©jfubats  belegt.  ©ie 
tinfe  Sunge  in  ißren  unteren  Sappen  pneumbnifcß  oerbießtet,  gteicßfattS 
Bie  unb  ba  mit  Pleuritiden  ©jfubaten  betegt. 

©ie  Paucßßößte  ^eigt  an  oerfeßiebenen  Stetten  auf  ben  bünnen 
©ebdrmen  unb  an  ber  33aud)manb  Heinere  unb  größere  gelblicße,  B ulb* 
meiefje  gibrinejfubate,  bie  im  Uebergang  $um  eitrigen  ßerftiefen  begriffen 
ftnb .  ©er  Piagen  ßarf  burcB  Suft  auSgebeßnt.  ©er  -Wabe!  unb 
feine  ©efäße  gefunb,  letztere  nocB  megfant.  ©ie  Penc  enthalt  bunlteS 
Ptutcoagutum. 

Section  eines  neugeborenen  Ptdbd? enS  $ur  ßeit  ber 
ßerrfeßenben  Puerperatfteber*©pibemie. 

©ie  Butter  mar  Borgens  4  UBr  entbunben  (erfte  Scßäbettage). 
©ie  ©eburt  mar  feBr  tangfam  bei  fdda(§en  SQSeBe-n-  unb  dteicBenbent 
Abgänge  beS  grucßtmajferS,  übrigens  regelmäßig  oertaufen.  Scßon 
maßrenb  ber  ©eburt  X>atte  bie  Ptutter  einen  dne^en  Puts,  Kagte  über 
$opffcßmer$  unb  Butte  jmeimat  Sftafenbluten.  Sie  belam  Mittags  einen 
Beftigen  großanfatt,  barnacB  tebßafteS  gieber  mit  einem  Putfe  oon 
130  Scßtägen,  Scßmerflßafttgfett  beS  Uterus,  $opff<ßmer$  u.  f.  m. 
9?acß  Ptutent^ießungen  3lbnaßme  beS  gieberS  unb  ber  UteruSfcßnter^en. 
3n  ben  fotgenben  ©agen  nocB  ©otifen,  betegte  Bunge,  rieeßenber  5ttßem. 
©S  erfolgt  nacB  einigen  ©agen  ©enefung.  ©aS  Äinb  f4art>  ptößtieß 
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24  ©tunben  nah  bcr  ©cburt.  ©3  hatte  am  £age  mcf)Iid)e  Aus* 
leerungen  oon  SJteconium  gehabt.  51  m  Abenb  Jjatte  ßh  größere  Unruhe 
gezeigt.  Äur$  oor  feinem  £obe  fjatte  c3  noch  bie  $rup  genommen. 

SDte  Sruphößle.  SDie  $leurafäcfe  enthalten  eine  geringe  3Jt enge 
blutig  gefärbten  ©eruntS.  2)a$  Volumen  ber  redeten  Sunge  ip  oer? 
größert.  £)ie  garbe  am  unteren  Aanbe  fünfter,  als  in  ber  Storm. 
£)ie  ßonßpenj  beS  größten  Zfodtä  ber  Sunge  Iebert)ärtticl).  23eint 
©infcßnitt  §eigt  bcr  untere  Sappen  eine  $epatifation  im  feiten  ©tabiunt, 
unb  bei  SBlutreihthum  ein  fepe$  braunrotheg  ©emebe.  £)er  obere 
Sappen  ber  linfen  Sunge  größtentheilg  lufthaltig ,  jeboch  hte  unb 
marmorirt;  am  oorbern  Staube  Buterlobularemphpfem.  £)er  untere 
Sappen  jtoar  auch  lufthaltig,  nach  unten  unb  hinten  jeboch  leberhart  unb 
brüchig.  £)ie  Suftröl;re  unb  bie  größeren  ^Bronchien  enthalten  blutigen 
©haum.  £>er  $er$beutel  enthält  blutig  gefärbteg  ©erunt.  £)er 
rechte  23orI;of  iß  ftarf  oon  53lut  auggebelmt. 

£>ie  Stieren  ftnb  mit  flehten  ©lutergüjfen  unter  ber  tunica 
propria  überfäet.  23eibe  Stebennieren  ftnben  ßh  ^u  einem  meinen  rot!;- 
gelben  33rei  ^erfloffen. 

£)ie  angeführten  Sefunbe  mögen  genügen,  um  bie  oben  aufge* 
Pellte  Anßdjt  mabrfheinlih  $u  machen : 

1)  baß  eg  eine  oon  ber  gewöhnlichen  s$leuritig  abmeid^enbe  gorrn 
giebt,  bie  man  beliebig  nennen  mag.  3h  nenne  fur  *h  bie  ihr 
mahrfcheinlich  $u  ©runbe  liegenbe  SBlutalteration  genauer  tenne,  $leu* 
ritiö  aug  £>pgfraße; 

2)  baß  biefe  tßleuritiö  in  ©aufal^ufammenhang  mit  einer  SPtetro* 
Phlebitis  ber  SOtutter  peßtj 

3)  baß  biefe  SJietrophlebttig  ber  Butter  fhon  oor  ber  ©ntbinbung 
beginnen,  mithin  auf  bag  Äinb  im  Uterus  burdj  irgeitb  eine  Alteration 
ber  SBlutmaffe  beffelben  wirfen  fann. 

Sßollte  man  nun  auch  ^tefe  ©äße,  bie  ich  felbß  feinegwegeg  alg 
ermiefen,  fonbern  noch  pat$ologifhe  unb  pathologifh  anatontifche 
^hcfen  betrachte,  nicht  pafßren  lajfen,  fo  fleht  hoch  bie  £batfache,  and) 
nach  ber  ©rfaf)rung  Anberer,  unerfhütterlih  feß,  baß  in  Puerperalfiebers 
©pibcmien  unoerhältnißmäßig  oiel  meßr  Äinber  tobt  geboren  werben 
unb  halb  nah  ber  ©eburt  abßerben,  alg  $u  anbern  Betten.  SWan  put 
alfo  in  folcfjen  Beiten  bie  Verantwortung  für  §wei  Seben  auf  feine 
©hultent  gelabcn,  wenn  man  ©d;wangere  in  bie  inpeirten  ©ebärhäufer 
fhi^t,  ober  fie  bafelbp  aufnimmt,  £ier  wirb  bie  ©ntbinbunggsAnßalt 
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$u  folgen  Seiten  ftet3  gefcßloffen,  unb  ba$  müßte  mit  jeber  tnftcxrten 
Stnftalt  gefächen,  bannt  e3  nicht  beißen  fönne,  mie  noch  oor  einigen 
3al;ren,  fobalb  ©cßmangere  in  bie  ©ntbinbung^anßalt  9t.  9t.  gebraut 
mürben :  ba  feiert  mieber  ein  Sagen  mit  Seiten. 

y.  $leuriti$  ber  9teugebornen  bei  Xlmbiticabpb;Iebiti^ . 

©3  giebt  nocß  eine  aus  äßnii^er  ilrfacße  auftretenbe  Pleuritis, 
mie  bie  nnter  2  befproebene:  £>ie  ^Steuritiö  ber  9teugebornen  fur$ 
na<b  bei*  ©eburt  bei  UmbilicalphlebitiS.  Ueber  ißr  SBorfontmen  mill 
ich  nur  benterfen,  baß  idj  jte  nte^rntalö  bei  folcßen  ^inberit  ge? 
feßen  ßdbe,  beren  9tabel  äußerlich  entjünbet  mar,  unb  bei  benen  fteß 
in  ber  noch  offenen  9tabeloene  nahe  bem  9tabel  ©iter  befanb.  ©pater 
bei  ben  anatomifd)en  Serdnberungen  be3  9?abel3  ba3  Seitere  über  ben 
©aufa^ufamntenbang  beiber  Sußänbe. 

anatomifebe  Verhalten  biefer  Pleuritis  mei^t  oon  ber 
^rneiten  gorm  nid^t  mefentlicß  ab.  £>aö  ©jfubat  in  ben  ßSIeurafäden 
ift  blutig,  mißfarbig,  in  größerer  ober  geringerer  Quantität  oorßanben, 
je  naebbem  bie  Zungen  mit  in  £eibenfcßaft  gezogen  ftnb  ober  ni<ßt. 
£>er  ©jfubatioproceß  befeßränft  ßcß  aud)  l)kx  nicht  bloß  auf  bie  $leura? 
fade,  fonbern  ftnbet  and)  auf  anbent  feröfen  feinten,  namentlich  auf 
bem  ^er^beutet,  unb  hier  ^um eilen  in  feßr  epquifiter  Seife  ftatt.  (©ieße 
£er§beutel.) 

£ie  gleichzeitige  ©rfranfung  ber  Zungen  ift  gumeilen  meßt  eine 
einfach  pneumonifeße,  fonbern  erinnert  feßr  lebhaft  an  metaftatifebe  9lb? 
lageruugen  unb  ihre  golgeproceffe  (ßeße  Sungen). 

2)ie  £eber  iß  in  ßoßent  ©rabe  icterifcß,  mie  mit  ©alle  getränft, 
bie  Hautfarbe  ber  befallenen  9?eugebornen  ift  jietS  eine  intenßo  gelbe. 

£>er  £ob  ber  Äinber  erfolgt  nicht  in  ben  erjien  £agen  nad)  ber 
©eburt,  fonbern  in  ber  ^meiten,  britten  ober  vierten  Socbe. 

©in  feßr  intenßoer  gall  biefer  5lrt,  ber  in  ber  Älinif  be$  ^errn 
^rofeffor  grerieß^  beßanbelt  mürbe,  iß  oon  $errn  Dr.  SBartelS  in 
ber  beutfeßen  Älinif  mitgetbeilt.  ©inige  anbere  merbe  ich  bei  ber  23e? 
feßreibung  ber  patßologifcßen  SSeränberungen  ber  2Saud)ßößle  auffüßren. 

*  •  *  *  4  ij  .  \  ....  ..  .  i  j  |  .  *  .■  •  r  «  ,  i  ,  \ 

d.  $leuriti$  bei  £uberculofe  ber  9teugebornen. 

£a$  anatomifeße  Verhalten  be3  pleitritifcßen  ©jfubatS  meidet  nnter 
biefen  Scrßdltiiiffcn  burcßauS  nießt  mefentlicß  non  ber  unter  befeßrte» 
neu  gorm  ab.  £)er  feröfe  £ßeil  bejfelben  iß  außerß  gering,  unb  muß 
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es  fßjon  wegen  ber  33olumSzunahme  bcr  £ungen  fein.  £>aS  Gjfubat 
bebecft,  als  ein  fogenannteS  blaßißheS,  in  bünnerer  ober  bitferer  Seicht, 
befonberS  biejenigen  St^eile  ber  Sunge,  an  benen  bie  SEuberfeln  bid^t 
gebrängt  auf  ber  Oberfläche  liegen  5  eS  berftebt  an  biefen  Stellen  bie 
beiben  Blätter  ber  $Ieura  mit  einanber,  organißrt  jtd)  mie  gewö^nlid^ 
Zu  S3inbegen>ebe ,  unb  »er^inbert  fo  beit  £)urchbrud)  größerer  eitrig  ^er? 
floffener  £uberfelmafen  in  ben  CßXeurafacf .  liefen  Vorgang  X;atte  ich 
noch  bor  einigen  Monaten  bei  einem  biertelja^rigen  Kinbe  zu  fe^en 
Gelegenheit. 

2*  fcet  gütigen«. 

3S3irfung  beS  £ufteinbtafenS. 

3 ftan  follte  beulen,  baß  jebeS  fünftliche  fiufteinblafen  bie  Zungen 
beS  3teugebornen  leidet  unb  boltfommen  auSbehnte.  2)ieß  iß  inbeß 
feineSmegeS  ber  galt.  sticht  feiten  mißlingt  ber  33erfu<h  gänzlich/  ober 
faft  ganz,  fo  baß  man  nur  feßr  Heine  $artßien  ber  £unge  bei  nach? 
heriger  Section  lufthaltig  ftnbet.  Oie  nothmenbigen  33  rrßchtSma  aßreg  ein 
finb  in  biefen  fällen  bom  3lr^t  ober  bon  ber  Hebamme  ber  ab  fäumt. 
Sie  befteßen  barin,  baß  man  ben  Kopf  beS  KinbeS  über  bie  linle  #anb 
hin,  weit  in  bie  9tacfenbiegung  gleiten  läßt,  unb  mit  beut  eigenen  Stab 
ben  geöffneten  93?unb  beS  KinbeS,  in  meinem  man  bie  ßnnge  etmaS 
abmärts  gebrüdt  ha^ ,  boltfommen  umfließt.  353er  biefe  äftaaßregetn 
berabfänmt,  ber  bläß  zuweilen  ben  Stagen,  nicht  aber  bie  Zungen  auf. 
GS  gehört  ferner  ein  richtiges  9lbmefen  beS  anfjnbietenben  £uftbrucfs 
ba^n,  ber  ßch  nicht  näher  bezeichnen  läßt,  ber  aber  feiten  getroffen  mirb, 
wie  bieS  aus  ben  SectionSbefunben  herborgeht.  3$  ha&c  mic^  fcßon 
oben  balmt  auSgefprochen,  baß  id)  nur  in  feltenen  gälten  baS  £uft? 
einblafen  für  bie  Urfache  ber  Iteinen  3lpopIe£ien  unter  ber  Sungenpleura 
halte.  3nbeß  ein  anberer  üftachtheil,  borauSgefefct,  baß  baS  Kinb  mir!? 
ließ  ins  geben  gebraut  mirb,  ift  ber,  baß  burch  fünßlicheS  gufteinblafen 
in  mel;r  als  %  ber  gälte  beßcutäreS  unb  felbft  interßitielleS  Gmbhhfem 
erzeugt  mirb,  unb  babei  in  ber  Üteget  boef)  nur  eine  fehr  partielle  2luS* 
behnung  ber  fiunge.  Oie  tl;eils  unbollfommene,  tl;eits  übertriebene 
353irlung  beS  SufteinblafenS  iß  fo  fmußg,  tß>  wir  faß  getrauen 
möchte,  eine  auf  biefe  353eife  fünftlid)  auSgebchnte  fiunge  in  ber  2M;r* 
Zal;l  ber  gälte  bon  einer  folgen  zu  unterßheiben ,  mit  ber  baS  Kinb 
ohne  lünßtiche  33eil;ülfe  furze  3eit  unbollfommen  zu  atl;mcn  berfuchte. 
JUS  .Kennzeichen  ber  Zungen  lefeterwäl;nter  3trt  betrachte  iß)  fplgenbe  : 
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1.  btc  tagen  beden  ben  §  erbeutet  ntd)t;  ße  liegen  oft  faß  nue 
atelectaßfd)e  nemtid)  loeit  nad;  hinten  ^iirücf . 

2.  3b*e  garbe  iß  in  ber  Dieget  eine  gteißmtdß ige ,  ^mfc^en  ber 
einer  atetectaßfdjen  unb  ber  einer  folgen  £unge  in  ber  ÜDtitte  fteßenb, 
bie  nottßdnbig  geatmet  t;at.  SDiefe  gleichmäßige  gdrbung  rüf)rt  baßer, 
baß  bie  ganje  tage  geatmet  t;at,  inbeß  fo  fcßmad;,  baß  bie  £uft? 
btd$d;en  nur  feßr  unooflfomnten  auggebeßnt  flnb. 

3.  £>er  tatgeßatt  biefer  tagen  iß  nid)t  unbebeutenb,  bie  ©cßnitt? 
ßddje  liefert  beim  SDrucf  eine  reid)lid;e  Stenge  ^entließ  großer  tattrobfen. 
£>ie$  erftdrt  ßcß  babutd),  baß  ba3  £>er$,  metcßeS  unter  fotcßen  Untßdnben 
gefcßtagen  bat,  in  baö  ßabittargefdß  ber  etmaS  au$gebeßnten  £uftbldgd;en 
mirftid;  tat  funeinbuntbh 

4.  ©omoßt  bie  gan^e  tage,  ciU  namentlich  jebeS  einzelne  abge? 
fcßnittene  ©tiidcßen  berfetben  fcßnuntmt,  inbeß  nur  fo,  baß  feine  Ober? 
ßdd;e  bi$  gnr  Söajferftddje  ftd)  einfenft.  @3  ift  nnt  feßr  SBenigeS  fbe? 
ciftfcß  teidßer,  aU  baö  Söaffer. 

©o  iß  t)dnfig  ber  33efunb  bei  Äinbern,  bie  eine  fur$e  3^it  fcßmacß 
geatmet  ßaben,  icß  ßabe  ißn  namenttid;  bei  $rül;lingen  fo  an? 
getroffen.  2)er  <£>aubitaft  ift  ber,  baß  alte  £beite  ber  tage  etrnaS 
geatßntet  ^aben,  unb  baß  fetten  größere  ©teilen  ober  gan^e  £abbnt 
ateleetaßfd)  ßnb.  2lnber3  oerßdlt  ftcß  bie  tage  nad)  bem  Shtfteinblafen. 
2öir  ftnben  meißenS 

1.  partielle  SluSbeßnung,  unb  ßier  (gntbßßfent,  baneben  große 
ateleetaßfcße  ©teilen, 

2.  blutarmutß  burd)  bie  gan^e  tage, 

3.  ein  burcßauS  ntarmorirteä  Slnfeßn  ber  tage,  rneit  fte  tßeilS 
»otlfommen  ateleetaßfcß,  tßeilS  oollfommen  nnb  nteßr  als  oollfommen 
lufthaltig ,  embßßfematöS  iß;  baßer 

4.  einige  tagenßüde  oollfommen  fcßmintmenb,  manche  aus  ben 
bunltern  ©teilen  ftnfenb. 

3<b  brauche  ßier  ni<$t  ju  ermdßnen,  baß  Sufieinblafen  bei  feßmacßen 
SltßmungSoerfucßen  bes  ÄinbeS  ben  23efunb  contbliciren  !ann. 

Sind)  u>xll  ich  nicht  in  2lbrebe  pellen ,  baß  Zungen  nad)  felbß? 
ßdnbtgem  fdnoacßem  5ltßnten  oorfommen,  bie  benen  ähnlich  flnb ,  bei 
meldjen  Suft  eirtgeblafen  ift.  3 n  ber  lieget  iß  bie  ©acße  inbeß  fo, 
nne  icß  ße  oben  betrieben  habe.  SDeSßalb  fantt  ich  benen  nicht  gang 
beißimmen,  bie  gar  feine  biagnoßifche  2Kerfmate  $ttufcßen  einer  tage, 
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bie  burf  Sufteinbläfeu,  unb  einer  folgen ,  bie  burf  unrollfommne$ 
5ltßmen  auSgebeßnt  ift,  gelten  taffen  trollen. 

5tußer  bem  ßtaftbeil,  ben  baS  Sufteinblafen  bxtrcft  ©r^eugung  ron 
reficulärem  unb  interftitiellem  (gmp^^fem  fo  ßäuftg  bringt,  ber,  trenn 
trirflif  bag  Äinb  §unt  2ltl;men  lontmt,  fein  unbebeutenber  ift,  gtebt  e$ 
nof  einen  anbern,  ber  barin  befielt,  baß  non  ben  5terjten  naf  rer? 
fuftem  Sufteinblafen  anbere  triftigere  unb  trirffamere  BelebungSrerfuf  e 
leif t  unterlaßen  trerben.  3f  möfte  l)ier  einmal  aufö  ©etriffen  fragen, 
trie  oft  e3  ben,  felbft  fef;r  beffäftigten  ©eburtsßelfern  ffon  gelungen 
ift,  burf  Sufteinblafen  bag  $inb  trirflif  in$  Seben  -$u  rufen.  £>ie 
feilte  finb  fifer  fparfant  rorfommenb,  unb  ba,  tro  fte  rorlatnen,  gab 
e£  meiner  Stftft  naf  ein  beffereö  unb  treniger  ff  ablif  e£  Mittel. 

£)er  ©runb,  marunt  bie  üfteugebornen  oft  nift  atlmten,  felbft  bei 
norlmnbenent  ^er^ff lag ,  liegt  fel;r  fjäuß'g  nift  in  ben  Sungen  felbft, 
fonbern  am  Ouell  ber  DtefpirationSbemegungen ,  am  Urfrung  ber  re? 
fyiratoriff  en  Herren,  an  ber  medulla  oblongata.  3f  rertreife  ftier 
auf  ba3  erfte  -gteft  biefer  fleinen  Arbeit,  in  trelf  em  if  bie  patßologiff  en 
Beränberungen  be3  btüifenmarfeö  unb  feiner  $äute,  aU  ©jfubate  unb 
©jtrarafate,  au^fül;rlif  beff rieben  ßabe.  £)ie  ,tmber  atßmen  nift  bei 
nof  rorßanbenent  ^>erjff lag,  treil  £)ru<f  burf  übermäßig  auSgebefjnte 
©efäße,  ober  burf  ©rtrarafate  auf  bie  ÜJternenurfbrünge  au^geübt  trirb. 
3f  l;abe  nof  neuerbing$  ©jtrarafate  im  Sauf  ber  ganzen  medulla 
spinalis ,  fo  trie  am  unb  im  «funt  ron  fo  enormer  Stetige  unb  2lu3? 
bei; nun g  gefeßett,  baß  man  fie  nift  tregblafen  trirb.  £>a  man  inbeß 
im  Voraus  nift  trijfen  fann,  trie  bebeutenb  ber  Blutbrucf  auf  bie 
S^ebuHa  unb  ba3  <£>irn  ift,  unb  ob  überall  ©jtrarafate  rorßanben  ftnb, 
ober  nift,  fo  gebe  if ,  liege  bie  ttrfafe  be$  9tif tatfnnenS  tro  fie 
trolle,  im  Dtücfenmarf,  £irn  ober  in  ber  Sunge  felbft,  unter  allen  Be? 
lebungsrerfuf en  am  meiften  auf  ben  rationellen,  unb  biefer  befteßt  in 
falten  Begießungen  ron  ber  £öl;e  fjerab  auf  ben  halfen  beö  ÄinbeS. 
Serben  baburf  SReßpirationSbetnegungen  nift  angeregt,  fo  giebt  ,e$  fein 
gtnecfmäßigeS  Btittet  mel;r  fie  ßerbei^ufüßren.  ©rreif  te  man  aber  ff  traf  e 
5ltl;mung3rerfuf e,  fo  baß  ettbaS  Suft  in  bie  Sungen  einbrang,  bann 
fann  man  nof  ein  $t»eite$  Mittel  in  5lntrenbung  bringen,  trelf e3  bie 
9taftbeilc  beS  SufteinblafenS  urngeßt,  unb  naf  bem,  trag  if  bau on 
gefeßen,  ben  «g»er^fflag  ungetrößnlif  lange  $u  erhalten  im  Stanbe  iß. 
3f  meine  fünftlife  Betregungen  beg  2foraj  burf  fräftigeS  in  lang? 
fament  $empo  au$gefül;rtcS  Bufammenbrücfen  be£  fel;r  betreglif  en  Brnft? 


forbeS  ber  Beugebornen,  bei  fefter  Unterlage  beS  BüdenS.  HS  fei  mir 
geftattet,  hier  einen  galt,  fo  meit  er  hierher  gehört,  mttjutheiten,  nnt 
bemeifen,  baß  man  beit  £ersfd)tag  lange  unterhalten  fann  bei  fehlen* 
ber  Befpiratioit.  Uitb  oorauSgefetst,  baß  bie  Siefpiration  bei*  Beu* 
gebornen  in  einem  oorliegenben  galt,  menn  bieß  auch  fetten  »orfommt, 
nur  burd)  cottgefHoen  Blutbrud  ausbleibt,  fo  mirb  bod;  alles  barauf 
anfontmen,  3ett  su  gewinnen,  unb  ben  §ersfchlag  gu  unterhalten.  £)er 
galt  ijt  folgeitber.  Hin  Habchen  non  5  fahren  liegt  in  heftigen  Krämpfen, 
melcße  nach  beit  oorangegangeneit  ©pmptomen  $u  urteilen,  (heftigem 
Äopffcßmers,  Uebelfeit  beim  Stufrichten,  (Erbrechen,  Bläffe  beS  ©eftchts, 
bann  foporöfem  ©chlaf,  uitbemeglid;ent  Sinken  beS  UnterfieferS ,  bei 
jefct  hnchrothem  ©eftdit  tt.  f.  m.)  nicht  für  Beflepfräntpfe,  fonbern  für 
Krämpfe  gehalten  m erben  mußten,  bie  non  £>int*  ober  BüdenmarfS*Beis 
unmittelbar  angeregt  mären.  £)ie  Befpiration  hört  plö^lid;  auf,  baS 
«g>er§  fchlägt  fort,  anfangs  in  unoeränberter  ©tärfe,  bann  f^tnacßer, 
baS  ©eficht  färbt  ftd;  cpanotifch.  fünftliche  Slthembemegungen  beS  £h°*fl£ 
beleben  jebeSmal  ben  beim  Unterlaffen  berfelben  fcßnell  jfttfenbeit  «^ersfchlag, 
fo  baß  burch  biefe  länger,  als  eine  niertel  ©tuitbe  nach  bem  Stufhören 
ber  BefpirationSbemegung  ber  bereits  gefchmmtbene  BabialpulS,  jebeS* 
mal  beutlicß  mieber  heroorgerufen  merben  formte.  falte  Begießungen 
in  ben  Baden  erzeugten  nur  StnfangS  fcßmaihe  ßuduttgen  ber  refpira* 
torifchen  ©ejtchtSmuSfeln.  Hrfi  nach  3U  ©iunben  ftanb  ber  #er$fchtag, 
ber  oftmals  burch  bie  fünftliche  Belegung  beS  £hora£  in  ber  angege* 
beiten  SBeife  belebt  morben  mar.  £>er  Hrfolg  fonnte  hier  fein  günjtiger 
fein,  mie  es  bie  ©ection  lehrte,  benn  außer  enormer  ^pperäntie  ber 
pia  mater  unt  bie  medulla  oblongata  unb  bie  pons,  außer  capillarer 
Stpoplejic  an  beiben  ©eiten  ber  UrfprungSftelle  beS  vagus  entfprechenb, 
mareit  Hpfubate  eben  bafelbft  bereits  gefeßt.  Sßäre  bie  ^pperämie  allein 
oorbanben  gemefen,  (obmoht  auch  biefe  hödfftmahrfcheinlich  nach  ber 
Socalität,  mo  fte  jtattfanb,  allein  int  ©tanbe  gemefen  fein  mürbe,  bie 
BefpirationSneroen  $u  lähmen),  fo  mar  allein  burd;  bie  fünftliche  Unter* 
haltung  ber  ^er^bemegung  ßeit  $u  geminnen,  unb  im  Berein  mit  Slit* 
menbung  ber  fälte  auf  Baden  unb  fopf  baS  fittb  oietteicht  su  retten. 
SßaS  hätte  hier  ein  einmaliges  ober  mehrmaliges  £ufteinblafen  oiel  anberS 
genügt,  als  baß  ich  bem  finbe  vielleicht  ein  Hmphpfem  unb  mir  rnübe 
ßuitgen  geblafen  hätte  ? 

©elbjt  in  ben  gälten,  mo  ein  mechanifcßeS  $>inberniß,  fei  es  ©chleint 
in  ber  Luftröhre  unb  ben  größeren  Bronchien,  fei  es  eine  burch  8<*he 
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glüfftgfeit  bebingte  SSerHeBung  ber  SSanbuugen  ber  £uftbtä$d)en  fetbft, 
mie  man  fte  nadjgemiefen  tjaben  miE ,  bie  Urfadje  ber  auSbteibenben 
Etefniration  ift,  aud)  ^ter  nürb  bie  Stnmenbwtg  ber  Ädlte  in  gornt  ber 
©egiefmng  auf  ben  halfen  meiner  ^nftcbt  nad?  bem  Sufteinbtafen  oor* 
gu^te^en  fein,  ©rfotgen  burd)  bte  ©egiefmng  5ttf;mung$oerfud)e,  fo 
ftnb  fte  burd)  ba3  jlofmetfe  Auftreten  befonberö  geeignet,  med^anifdte 
$inberniffe  $u  überminben,  ttnb  fiuft  hinter  biefelbert  gu  treiben. 

3$  bitte,  biefe  Heine  ©jcurfton  in  bie  ©rajis  mit  in  ben  Äauf 
gu  neunten,  unb  mir  ben  2Beg  ju  vertreten,  fabl^  i<$  auf  Srrmegen  mid> 
beftnben  foEte. 

a.  Jiteleciafe. 

©tan  fmt  gtoei  5trten  ber  5XteXectafe,  fotoofd  nad)  anatontifcften  $enn* 
getreu,  aU  nad)  ifyrer  ©enefe  unb  natf>otogifd)en  ©ebeutung  non  ein* 
anber  gtt  unterfd)  eiben,  nämtid) 

bte  angeborne  unb 
bie  ermorbene. 

£)ie  anatomifd)en  Äenn^ei^en  ber  angebornen  Sttetectafe  foEten  fo 
belannt  fein,  bafj  fte  fügtid)  übergangen  m erben  fönnten.  SDennod) 
ftnb  et  bet  bem  häufigen  ©orfontnten  non  ©neumonie  in  ben  tagen 
non  Äinbern,  bie  nid)t  ober  fdttoad)  geatmet  tjaben,  fjäuftg  eine 
©ertoed)felung  mit  biefer  ©tatt,  prnat  für  ben,  ber  bie  im  Uterin* 
leben  entfianbene  ©neumonie  nidjt  fennt,  atfo  nidd  oerntutfjet.  SDer 
©erid)t3ar§t  mujj  btefen  ©rocef;  genau  fennen  unb  unterfd)  eib  en ,  meil 
im  norfommenben  gaE  fein  Urtfjeit,  fo  ober  fo  auSfaEenb,  über  einige 
3al)re  ©efangnifftrafe  meftr  ober  weniger  entfd)eibet.  3$  fycÄte  e$ 
batjer  nid)t  für  überpfftg,  etmaS  nper  auf  bie  5ttetectafe  ein^uge^en. 

SDie  Angabe,  baß  nur  atetectafifd)e  Zungen  ben  ^er^beutet  nid)t 
beden  unb  meit  gurüdtiegen ,  ift  nid)t  fticbtjattig,  beim  baffelbe  gilt  nott 
tagen,  bie  nur  pift  £t)eit  nneuntonifd)  ftnb,  bei  benen,  mie  npt  fetten 
nur  ber  untere  Sannen  fjenatiftrt  ift. 

SD a3  ©inten  int  SBaffer  entfdjeibei  gleichfalls  nicht,  beim  nneumo* 
nifcf)e  tagen  tf)ttn  baffelbe. 

£>ie  braunrott;e  garbe  ifi  bei  ber  5ttetectafe  tnie  bei  ber  ©neumonie 
nor^anben. 

TO  biagnoftifd)e  ©ierfmate  ftnb  bagegen  fotgenbe  nott  SSertl). 

1.  TO  ber  Oberftddfe  ber  dtelectaftfdten  tage  ertennt  man  jebeS 
Sänn^en  ntef;r  ober  weniger  betttliet;  abgegran^t  bur$  eine  fdmtute  weif* 
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liege  Sinie ,  btc  eS  umgieBt.  SDtefc  Befielt  aus  ber  23inbegemeBSgrdn$e, 
bte  jebe^  Sdppdfen  einfagt.  £>eSgatB  erfcf;etnt  bte  £dpp$  enjtructur  beut* 
lieg  an  ber  ganzen  OBerftdcgc  ber  atetectafijtgen  £unge.  £>a  bte  $ueu* 
monie,  meldje  ror  ber  ©eBurt  entfielt,  eine  io  Bare  unb  nicgt  eine 
toButdre  ift,  fo  fcgminbet  bie  £appenaBgrängung  I;ier  rottfommen, 
nnb  bie  €>BerPd)e  ber  Sunge  geigt  fontit  nur  bie  großen  Sappen* 
einf^nttte. 

2.  $ei  einem  ©djnitt  ins  garend)  put  Bietet  bie  ateXectaftfc^e  Sunge 
aud)  t;ier  ben  ftein  toButären,  fajt  möd;te  icg  faßen  groBförnigen  S3au 
beuttidf,  ber  Bei  ber  pneuntonifcgen  5!inber*£unge  gefcgmunben  ift. 

3.  SDie  atetectafifcge  Sunge  ift  ftet^  fc^Xaff  unb  pappig  j  bie  bünnen 
rorberen  Otdnber  gangen  burcf)  if>re  ©dfmere,  unb  gleichzeitige  £)ünnpeit 
gebogen  gera B.  £>ie  pneumonifege  Sunge  bagegen  ft egt,  ift  feft,  compact, 
meicgt  Beim  ©infdfnitt  nidgt  bem  Keffer  aus,  fonbern  teueres  faX;rt 
leicht  ginburd). 

4.  SDie  atetectaftfdm  Sunge  ift  Blutarm,  bie  pneumoniae  bagegen 
ntegr  ober  meniger  Blutreich ,  unb  um  igre  (Schnittfläche  üBerfegen  $u 
fönnen,  muß  biefeXBe  mit  bem  Keffer  aBgejtricgen  merben. 

Seiner  ijt  natürlich  in  ben  gatten  bie  £)iagnofe,  mo  bie  #epati* 
fation  eine  gan§e  ober  Beibe  Zungen  rergrögert  unb  erhärtet  gat.  (©iege 
Pneumonie). 

©S  mirb  riet  baoon  gefprocgen,  bag  partielle  5Itetectafe  gduftge 
£obeSurfa(ge  ber  ©auglinge  fei.  5ttetectafe  an  ftch  ift  fetten  £obeS* 
urfadje.  £)ag  es  fotcge  gatte  gieBt,  tritt  icg  nicht  in  51Brebe  fetten. 
f&d  ©ectionen  fiegt  man  fte  feiten,  unb  trenn  fie  ror^ufommen  fcgeinen, 
fo  liegt  ber  ©runb,  trie  icg  oBen  gegeigt  gaBe,  meiftenS  in  ben  Zentral? 
Organen  beS  StferrenfpftemS. 

3<g  gtauBe  ferner,  bag  nicht  ganz  fetten  Pneumonie  mit  ^Itetectafe 
rermeegfett  mirb. 

(Singeln  lommt  inbeg  partielle  Sltelectafe  and;  ba  ror,  mo  fein 
#itn*  ober  StudenmarfSbrucf  rorganben  mar.  ©otege  Äinber  pflegen, 
trenn  fte  fortteBen,  riet  gu  guftetn,  gaben  groBe  Dtaffetgerdufcge  in  ben 
33ron<gien,  bie  eine  genauere  Xtnterfudfung  erfegmeren,  trelcge  ognebieg 
Bei  ©Süßlingen-,  trie  baS  jeber  51rgt  treig,  groge  ©egmierigfeit  gat. 
£)er  Sltgern  ijt  furz  unb  aBgeftogen,  baS  ©egirn  frei. 

©ecirt  man  bureg  ßnfatt  fpdter  in  fotegen  gatten,  fo  ift  ber  atetec^ 
laftfeh  geBlieBene  Sungentgeit  (megrmatS  mar  bieS  bie  rorbere  ©pige 
beS  reegten  mittleren  SungentappenS)  gu  einem  bünnen,  fegmaten,  fegtaffen, 
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faft  gütigen  ßä^en  atrobtßrt,  in  bem  bie  £ungenßructur  untere 
gegangen  zu  fein  fc^etnt. 

3n  manchen  gatten  inbeß  beh-nt  ß<h  ber  in  ben  erßeit  £agen  atetec? 
taßßh  gebliebene  £ungentheil  fpater  aus  nnb  bie  üteftnration  mirb  normal. 

3n  mie  meit  mechanifche  £>inberniffe,  bie  in  ben  größeren  ober 
Heineren  unb  Heinßen  guftmegen  fid)  beßnben,  Urfacße  ber  angeborneit 
Sltetectafe  fiitb,  mage  ich  nad)  meinen  bisherigen  ttnterfudjungen  faum 
gu  beßimmen.  ©rötere  Stengen  non  ©chteim  fmbe  ich  kei  uu? 

geborner  Sltetectafe  bisher  nicht  gefwnben.  Stud)  baoon  tjdbe  ich  uu<h 
bisher  nicht  überzeugen  tonnen,  baß  ein  fiebriges  ©ecret  bie  SBanbungen 
ber  £uftbtäSchen  felbß  ßärfer,  ats  es  überall  im  götatzuftanbe  ßatt  hah 
oerftebe.  3d)  glaube  nietmehr,  baß  bie  Skrfucbe,  bie  unoottfommen 
auSgebehnten  fiungentheite  aufzubtafen,  unb  zmar  leicht  aufzublafen,  bar  an 
geheitert  fein  tonnen,  baß  ber  £ubutuS  nicht  in  ben  entfbredjenben 
fteinen  SBronchuS,  ber  zur  atetectaßfdjen  ©teile  führt,  eingefejjt  morben 
ift.  Sta  ift  es  menigßenS  bisher  immer  leicht  gelungen,  bei  biefem  33er? 
fahren  ben  atelectaßfchen  £heil  nottfommen  aufzubtafen.  ©S  nerßeßt  ßdj 
non  fetbft,  baß  ßch  bie  ©acße  bei  bneumonifd;  afftcirter  tage  etmaS 
anberS  »erhält  j  and)  iß  baßetbe  ber  galt,  mo  bie  Sttetectafe  nicht  eine 
angeborne,  fonbern  eine  in  ber  erften  ßeit  beS  ©strauterinlebenS  er? 
morbene  ift. 

©ineS  mechanif^en  §inberniffeS  muß  id;  jebod)  ermähnen,  baS 
man  in  ben  größeren  unb  zweiten  fetbft  in  ben  Heineren  £uftmegen 
antrifft,  bemerfe  jeboch  babei,  baß  in  ben  gatten,  mo  ich  ^  antraf, 
ber  £ob  fchon  mäßrenb  ber  ©eburt  erfolgt  mar.  ©ie  ftnb  atfo  für 
ben  fraglichen  Sßunft  nicht  zu  nermertßen.  3  eh  ha^e  uämtich  mehrmals 
beobachtet,  baß  Staonium  fetbß  in  bie  feinßen  Bronchien  einbringt. 
£aß  es  mirftich  Staontum  mar,  maS  beim  Ourcßfchneiben  ber  tage 
in  gattengetben  ßSünftchen  aus  ben  feinßen  33ron<hien  ßeroortrat,  bemieS 
bie  ntifroSfobifdm  Unterfliegung,  metche  außer  einer  Stage  größerer  unb 
Heinerer  getttröbfcben,  ©holeßearinfrhßatte  in  gtemtic^er  Stage  zeigte. 

£>ie  für  baS  Seben  unb  bie  ©efunbheit  beS  ÄinbeS  fo  auSnehmenb 
michtigen  gotgen  ber  Sltetectafe  merbe  ich  meiter  unten  genauer  be? 
f^recßen,  ba  ße  mit  bebeutenben  anatomifchen  23eränberungen  anberer 
Organe  einhergehen  unb  biefe  bebingen. 

£)ie  zweite,  bte  ermorbene  Sttelectafe  iß  zmar  feine  ben 
erften  SBothen  unb  Monaten  beS  ©jtrauterintebenS  eigenthümtiche  ©r? 
franfung  beS  tagengemebeS,  benn  man  beobachtet  ße  in  jebern  SUter 
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mit  unb  $u  Anfang  Pon  Pneumonien  nicht  gan$  fetten.  ©ie  ip  inbep 
befonberS  t)ditfig  in  ben  erpen  Söocben  unb  Monaten  beS  ©äugtingS* 
lebend,  weil  gerabe  bie  ßungenent^ünbungen  $u  ben  häupgpen  Erfran* 
Jungen  in  biefer  SebenSperiobe  gehören,  ©ie  fommt  in  manchen  ©tücfen 
mit  ber  angebornen  gwar  überein,  unterfc^eibet  ftd)  inbep  burch  foXgenbeö 
Bemalten  auch  wieber  wefentlid)  non  it;r. 

1.  ©ie  erworbene  Atelectafe  ip  fap  immer  Begleiterin  einer  Pneu* 
ntonie  unb  $war  berjenigen  gönn,  bie  unter  bem  tarnen  ber  Broncho* 
Pneumonie  ber  hinter  befannt  ip. 

2.  ©ie  pellt  häupg  baS  erpe  ©tabium  biefer  Bronchopneumonie 
bar.  Ermittelte  man  gepern  burch  genaue  Percufpon  unb  Aufcuttation 
eine  ausgebreitete  Pneumonie  ber  einen  ^inbeSlunge  unb  fanb  bagegen  bie 
$weite  bisher  rotlfommen  lufthaltig  unb  allenthalben  repculär  athmenb, 
erfolgte  fobann  in  ber  Stacht  eine  hef^9e  Berphlimmerung,  unb  am 
borgen  ber  ©ob,  fo  ip  auch  bie  freite  £unge  ergriffen,  ©ie  ©ection 
$eigt  fobann  bie  in  ber  Stacht  befallene  zweite  Sunge  gum  Zf  eit  im  ßib 
panbe  ber  genannten  Atelectafe,  unb  liefert  baburd)  freu  Beweis,  bap 
pe  eben  eine  erworbene,  unb  nicht  eine  angeborne  ip. 

3.  ©er  Ort,  wo  pe  guerp  aufjutreten  pflegt,  ip  in  ber  Btefw^ahl 
ber  gälte  ber  hintere  Zf  eil  beS  unteren  tagenlappenS,  unb  $war  eben 
fo  häupg  bie  Btitte,  als  ber  untere  ©heit  ber  h^iern  4>äfte  biefer 
SappenS,  mit  einem  SBort  biefelbe  ©teile ,  wo  bie  Pneumonien  ber 
©äuglinge  in  ber  Siegel  ihren  Anfang  nehmen. 

4.  ©ie  Ausbreitung  biefer  Atelectafe  fann,  wie  bei  ber  angebornen, 
ziemlich  bebeutenb  fein,  befdjränft  pch  inbep  zuweilen  nur  auf  fleine 
©teilen.  3P  pe  weit  ausgebreitet,  fo  hat  pe  in  ihrem  Eentrum  mit 
ber  angebornen  grope  Aefmlichfeit,  unterfcheibet  pch  inbep  hoch  oon  il;r, 
theils  burch  etwas  gröperen  Blutreichthum,  theilS  burch  mehr  bläuliche, 
als  bräunliche  gärbung.  Auf  ber  anbern  ©eite  fommt  pe  barin  mit 
ihr  überein,  bap  pe,  wie  jene,  unter  baS  Stioeau  ber  lufthaltigen  ©teilen, 
unb  $war  oft  um  mehrere  fiinien  jurütf tritt,  mithin  pch  als  eine  wirf* 
liehe  Atelectafe  manifepirt. 

5.  ©ie  Art  ber  Ausbreitung  ber  erworbenen  Atelectafe  f at  auch 
ibr  Eigentümliches  oor  ber  angebornen  rorauS.  Sßährenb  leptere  fich 
in  ber  Siegel  mehr  fd;arf  non  ihrer  lufthaltigen  Umgebung  abfefp,  fat 
bie  erworbene  fchmale  ober  auch  breitere  Ausläufer,  bie  ben  Heineren 
Bronchialäpen  entfpreefen,  unb  auf  einen  ätiologifchen  ßufammenhang 
ron  biefer  ©eite  fex  hinweifen,  gn  anberen  gälten,  wo  pe  tief  ins 


£ungenparenp)hm  einbringt,  entfpridp  jtc  mit  ber  größten  Ptpimmtheit 
ber  nähern  Umgebung  bxefer  größeren  Pronppen  unb  ihrer  Perzwei* 
gungen,  fo  bap  fie  faft  baumförmig  burct;  bie  Suitge  ftp)  »erfolgen  läpt. 

6.  9iip)t  in  allen,  jebop)  in  mehreren  grillen  ift  es  mir  gelungen, 
in  benjenigen  Proncpien,  bie  ber  erworbenen  Ptelectafe  im  erpen  ©tabium 
ber  SBronöhopneumonien  entf4oract;en ,  eine  Perpopfung  berfelben  burch 
ftbrinöfeS  @£fubut  auf  bas  Pepimmtepe  natShjutyeifen.  ^)ier  alfo  wieber* 
um  ein  wefenilipjeS  UnterfpjeibungSmerfmal  »on  ber  angebornett  Ptelec* 
tafe,  bei  ber  bis  je£t  wenigpenS  Cprobucte  einer  wahren  Pronp)itiS 
weber  gefunben,  nop)  fupponirt  worben  pnb. 

7.  Pian  fanit  in  einer  unb  berfelben  ptteumonifpjett  Sunge  wirf* 
lid;e  Pneumonie  mit  allen  ihren  anatomifpwn  (^paracteren,  unb  in  ben 
fidler  befallenen  ©teilen  Ptelectafe  antreffen. 

3p)  bin  ber  3Injt$t,  bap  biefe  erworbene  2ltelectafe,  fo  l;äupg  fie 
aup)  namentlich  im  ©äuglütgSalter  »orfommt,  feineSwegeS  in  allen 
gällen  bie  Durchgang Spufe  zur  wahren  «£>epatifation  tp.  Denn  wir 
pnben  Diele  Pneumonien,  bie  Don  Anfang  an  bie  befannten  ©tabien 
ohne  »orangegangene  SUelectafe  burpjmapten  (pel;e  Pneumonie).  Sejjtere 
fommt  nur  ba  »or,  wo  bie  ©ntjünbung  ber  ©cbleimpaut  ber  Pronpnen 
ber  Pneumonie  oorauSging,  unb  burp)  ©pfubatpfröpfe  baS  Suftrohr 
»ollfommen  fchlop.  ©rp  fpdter ,  wenn  ber  ©ifubatioprocep  f{p>  bis  auf 
bie  feinpen  Luftwege  fortbPan^t,  tritt  bie  pneumoniae.  ©p)wellung  nach 
ber  2ltelectafe  als  gweiteö  ©tabium  in  ben  be^eipmeten  gällen  auf.  Daher 
bemt  aucp  juweilen  bie  Differenzen  in  ber  PeurtheÜung  eines  Seichen* 
befunbeS.  UebergangSformen  nennt  man  halb  mit  größerem  Ped;te  2Ue* 
electafen,  halb  £>epatifationen. 

Einige  ©pjmierigfeit  bietet  bei  ber  ©rflärungsweife  ber  erworbenen 
$telectafe  baS  Perfp^winben  ber  Suft  bar,  bie  ftcf)  hinter  beut  ©pfubat* 
Dfropf  in  beut  abgefperrten  Sungentheil  zur  -Beit  ber  Perpopfung  beS 
PronpjuS  jebenfalls  noch  bepnben  mupte.  ©ewip  \ at  hier  Pirpjow 
bie  richtige  ©rflärung  gegeben,  wenn  er  barauf  aufmerffam  macht,  bap 
biefelbe  »oit  ben  umgebenben  glitfpgfeiten  aufgenommen  werben  fönne. 

3p)  fönnte  hier  nop)  einer  brüten  21  rt  ber  Sltclectafe  er* 
wähnen,  bie  fomol;l  angeboren  als  erworben  bei  üfteugebornen  häupg 
»orfommt,  bereit  ich  oben  bei  ber  Pleuritis  fdjoit  erwähnt  habe,  ich  meine 
bie  bttrch  ©ompreffton  ber  Sunge  mittelp  pleuritifp)er  ©jfubate  bebingte. 
£>ier  ift  burp>  ben  Drucf  Don  aupeit  entweber  bie  Sunge,  welche  gar 
nip)t  geathmet  h at,  falls  bie  Pleuritis  oor  ber  ©eburt  beS  ÄinbeS 
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befianb,  bon  rom  herein  nid)t  int  Staube  ftdj  au^ubebnen,  ober  fte 
bebnt  (td;  in  anbern  gälten,  mo  ba$  ©jfubat  tuender  maffen^aft  gefegt 
mar,  unooltfommen  au$,  ober  bie  tage,  bie  febon  geatmet  b^t,  mirb 
burd)  bag  nad)  ber  ©eburt  gebÜbcte  pleuritifcf;e  ©jfubat  lieber  com? 
brimirt.  ©ine  auf  biefe  Söeife  non  außen  ßer  combrimirte  $inbe3lunge 
unter  fcf)  ei  bet  ftd)  nicht  mefentlicb  bureb  anatontifeße  SWerfmale  non  ber 
angebornen  2ltelectafe,  bie  fte  ja  gumeilen  auch  mirflicb  ift.  2ütcb  fönnen 
ihre  gölten,  trenn  überall  ba3  Seben  eine  fttr^e  ober  tangere  3*ü  bei 
ihr  beftanb,  mie  bei  ben  anbern  Sltelectajten  fet;r  erheblicher  9lrt  fein. 

Die  golge^ußänbe,  metebe  bureb  Sttetectafien  ber  einen  ober  ber 
anbern  5trt  b^orgerufen  derben,  beftebeit  nad)  meinen  $eobad)tungen, 
bie  icb  bur<b  fur^e  borangefd)idte  ^ranfengefebiebten  unb  ©ectionSbefunbe 
belegen  merbe,  nicht  btoö  in  ben  gemöbnlicben  für  eine  ßeittang  31t  be? 
oba<btenben  unb  oft  fbäter  (td)  attSgleicbenben  gotgen  be3  gehörten  fteinen 
Kreislaufs,  fonbern  fie  ftnb  bei  ^eugebornen,  menn  fte  aueb  bei  biefett 
rietteiebt  meniger  febnett  $um  Dobe  führen ,  bodj  gerabe  bei  ihnen  rer? 
möge  ber  bei  ber  ©ebttr t  unb  fur$  naebb^  noch  beftebenben  ©omnutni? 
cation  mittetft  ber  götatbtutmege  non  febr  erheblicher  SBebeittung  für 
bie  fpatere  gortejiftenj  beS  KütbeS.  Die  »ergebenen  Sitelectaften  ftttb, 
um  eg  febon  hier  fur$  an^ubeuten,  bie  Urfad)e  ron  bem  Dffenbleiben 
beS  ductus  arteriosus  Botalli,  unb  baS  Dffenbleiben  bängt  mieberum 
alter  2Babrfd)einlicbfeit  nach  genau  mit  ben  im  ©äuglingSalter  ror? 
fomntenben,  tbeilö  febr  bebeutenben  unb  beibe  ^er^älften  einnebmettben, 
tßeilS  mehr  auf  bie  rechte  Hälfte  befebräntten  Dilatationen  unb  <£>bbe^ 
trobbien  beS  .gmr^enS  gufammen.  Durch  biefe  fecunbären  ^er^tranlb eiten 
mirb  begreiflicher  SGSeife  in  Iqo^m  ©rabe  baS  ßeben  ber  Kiitber  ge? 
fäbrbet,  metd)e  bis  an  it;r  ©nbe,  baS  im  erßen  ober  Anfang  beS  gvoeiten 
3aßreS  $u  erfolgen  bßegt,  eine  fieebe  ©jiften^  fortfübren. 

3d)  habe  in  frühem  3^teit  mehrfach  ^bb^trobhi^t  beS  £er $enS 
bei  fteinen  Kinbern  neben  Pleuritis  angetroffen,  melcbe  leütere  neuen 
UrfbrungS  unb  bie  £obeSurfacbe  mar,  ot;ne  baß  id)  eine  ©rflärung  ber 
£>bbertrobbie  aufgefunben  hätte.  Der  ©runb  baron  lag  tbcil^  in  meiner 
mangelhaften  ttnterjtühung,  tt;eilS  barin,  baß  id)  rerfäumte,  mir  genaue 
2luSfunft  über  bie  Slnantnefe  bis  $ur  ©ebnet  gurücf  §u  oerfd)affeit.  3*t 
fpäterer  3?it  b^bett  einige  rollftänbigere  33eobad;tungen  unb  genauere 
anatomifc^e  9ta<bforfcbungen  mich  eiltet  tBefferen  belehrt,  unb  id;  tt;eile 
biefelben  in  ber  Kür^e  mit,  meit  fie  felbft  am  beften  reben. 

3cb  mürbe  $u  bem  neugebornen  Kütbe  beS  Kaufmanns  9t.  tur^ 
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na<ß  bet  ©eburt  beffelben  gerufen,  meit  bte  Eltern  megen  bet  großen 
(Sißmäcße  beg  Äinbeg  beforgt  maren.  3<ß  fanb  einen  ^‘entließ  großen, 
moßlgenäßrten,  6' — 8  1t  ferneren  Änaben,  ber  mit  fcßmaeßer,  ober* 
flädjlidjet,  etmag  fur$  abgeßoßetter  Utefßiration  fo  balag,  alg  fei  fein 
©nbe  nießt  fern.  £)ag  ©eftcßt  mar  blaß  unb  etmag  cßanotifeß  gefärbt, 
bie  £emberatur  ber  £aut  eine  niebrige,  ber  $ulg  feßmaeß  unb  untegel* 
mäßig.  Dtajfelgeräufcße  in  ben  23roncßien  erfcßmerten  eine  genauere 
Unterfucßung.  Seiber  unterließ  i<ß  eg,  attfmertfam  $u  pereutiren,  tröffe 
nticß  aber  baß  mancher  ©oEege  eg  nießt  anberg  gemalt  ßätte, 

ber  bie  $erßältnif[e  ber  $tibatbrarig  in  einer  Söoeßenfhtbe  fur$  nacß 
ber  ©ntbinbung  fennt.  3<ß  bin  aueß  ^eute  nocß  fejt  barmn  überzeugt, 
$umal  mit  Utüdfißt  auf  ben  ferneren  ©aug  ber  5tranff>eit ,  baß  ieß  in 
ber  Oiagnofe  nießt  fef)I  gegriffen  ßabe;  ieß  ßatte  eine  ^iemlicß  augge* 
breitete  2ltelectafe  00t  mir.  £)ureß  2lnregen  plößlidjer,  ftärferer  3n* 
fbirationen  mittetft  5©}Eication  non  Äälte  auf  ben  obern  £ßeil  beg 
Student,  ein  Verfaßten,  mag  oft  am  £age  micberßolt  unb  lange  fort* 
gefegt  merben  mußte,  mar  erft  $u  Anfang  ber  vierten  Eöoße  ber  %\u 
jtanb  beg  ^inbeg  fo  meit  gebeffert ,  baß  Sebenggefaßr  nidjt  rneßr  ob* 
mattete.  £)ie  Etefpiration,  meleße  big  ^ier^er  immer  noeß  in  ßößerem, 
jeboeß  aEntäßließ  abneßmenben  ©rabe  oberftäcf)licf;  unb  erfdjmert  non 
jiatten  gegangen  mar,  ging  nacß  Stblauf  ber  vierten  Eöoeße  ooEfommen 
normal  bor  fteß,  unb  bag  Äinb  ftng  um  biefe  Beit  an  ju  geheißen. 
Eftit  EBaßrfcßeinticßfeit  mar  in  biefem  gaE  ein  SBtutbrutf  auf  bag  #irn 
ober  ben  obern  £ßeil  beg  Etüefenmarfg  nißt  bie  ttrfacße  ber  Eltelectafe, 
benn  nirgenbg  maren  Säßmunggerfcßeinungen  aueß  nur  angebeutet.  Etueß 
feßaute  ber  @äugling  frei  umßer,  unb  feßlief  nießt  meßr  alg  anbere 
Äinber  in  biefem  2Uter. 

Söenn  man  immer  borßer  müßte,  melcße  ber  bon  ung  beßanbelten 
5©nber  ober  ©rmaeßfenen  fpäter  einmal  Object  unferer  batßotogifeß*ana* 
tomifeßen  gorfeßung  merben  foEtcn,  fo  mürbe  man  aueß  bie  ©enefenen 
öfter  unterfmßen.  2Bie  eg  aber  na<ß  Hebung  ber  epauptbefeßmerben  gu 
geßen  pflegt,  fo  !ant  aueß  biefeg  Äinb  feitbem  mir  aug  ben  klugen, 
unb  aueß  bei  einer  fßäteren  ©rfranfung  (^eicßßuften  mit  tßleurüig)  bureß 
ßufaE  nießt  in  meine  SBeßanblung.  5llg  ieß  eg  bann  einige  SBocßen 
bor  feinem  £obe  mieber  faß,  litt  eg  abermalg  an  einem  puffen ,  ber 
bureßaug  bent  Äeicßßußen  glief;,  befarn  bann  $leurobneumonie  unb  ftarb. 
Elußer  ben  gemößnlicßen  ©rfeßetnungen  ^eießnete  fteß  bie  leßte  Stranf  ßeit 
babureß  aug,  baß  bie  §er$bemegung  für  bag  Filter  beg  Äinbeg  eine 
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außerorbentlich  ftarfe  mar,  baß  ba$  mit  feiner  ©pi|e  md;t  ^mifchen 
fünfter  itnb  fester  Otippe,  fonbern  int  ^räcorbinnt  anfcßlug,  baß  bie 
^er^mattigfeit  meit  verbreitet  mar,  unb  baß  bie  tinfen  Htippenfnorpel 
bucfelförmig  fmwortraten.  £)ie  Harfen  ^er^?  unb  ©efäßtöne  maren 
inbeß  ohne  ©eräufch-  &)a$  5tinb  jtarb,  mie  bie  an  Pneumonie  unter? 
gebenben,  bei  allmählich  frequenterer  unb  oberflächlicherer  Htefpiration, 
cpanotifcher  gärbung  beö  ©ejichtS,  fcfjlief lid)  mit  ftarfen  DlaffeXgeraufdjen 
in  beit  Bronchien. 

£)er  von  meinem  greunbe,  «g>rn.  Dr.  ^BarteH,  gleich  nach  ber 
©ection  aufge^eicfmete  33efunb  lautet  mie  folgt: 

©ection  be3  1  V4jährigen  ÄinbeS  HZ,  24  ©titnben  nach  bern  £obe. 
£)ie  Seiche  ift  fehlest  genährt,  bie  $aut  ift  faltig,  maisgelb; 
befonberg  mager  unb  f!eifd)loö  ivaren  bie  untern  ©jtremitäten. 

£>er  ©chäbel  mürbe  nicht  geöffnet,  ßunge,  meiner  ©aunten, 
$onjtllen,  ^harhtt?/  C>efo^>Xiaguö  geigten  nichts  2lbmeichenbe$,  ebenfo? 
ivenig  Äehlfopf  unb  £ra<hea. 

£>er  Sthoray  ift  eigentb;ümlid?  geformt;  ba3  33ruftbeiit  ungemöhn? 
lieh  ftarf  gemölbt,  an  beit  untern  Otippenfnorpeln  bttef eiartig  vorgetrieben; 
bie  falfchcn  Otippen  einge^ogen. 

3m  linfeit  fßleurafatf  ein  eitriges  ©jfubat ,  meines  in  bünner 
©<hi4)t  bie  Sunge  bebeefte,  jebo<h  vom  oberen  Sappen  burch  eine  $er? 
Hebung  fern  gehalten  mürbe.  SDie  rechte  Sunge  burd)  ältere  Slbhäfioneit 
an  bie  Ötippenpleura  geheftet.  SDie  vorbent  Otänber  beiber  Sungen  laffen 
gtnifchen  ftd)  einen  giemlii^  breiten  Staunt,  namentlich  nach  abmärts, 
mo  ber  $er$beutel  in  größerer  gläche  frei  p  £age  liegt.  SBeibc  obere 
Sungenlappen  jtnb  lufthaltig  unb  von  normalem  ©efüge ;  iveiter  abmärtS 
ivirb  baS  $arenchpm  blutreicher,  unb  in  ben  unteren  Sappen  beiberfeits 
ftnbet  ftch  au^gebefmte  lobäre  ^epatifation.  2)aS  ^arenchpm  ift  feft, 
brüchig,  bunfelbraunroth,  nicht  lufthaltig. 

£)er  #er$eutel  enthält  eine  geringes  Ouantum  Haren  ©erurnS. 
©eine  3nnenfläc^c  ift  glatt  unb  glängenb. 

£)aS  $er$  ift  fel;r  vergrößert,  faft  breimal  fo  groß,  als  beS  ÄütbeS 
gauft,  unb  hat  eine  ^ugelform.  SefonberS  attffallenb  ift  noch  bie  fug? 
lige  ©eftalt  beS  linfeit  SSentrifelS,  an  bem  eine  §er$fpihe  nicht  $u 
unterfcheiben  ift.  £)er  feröfe  Hebergttg  beS  $er$enS  geigt  nichts  5lb? 
meichenbeS.  £)er  rechte  SSentrifel  hat  SBanbungen  von  fünf  Sinien  Ditfe, 
alfo  faft  mie  ber  linfe  eines  ©rmachfenen.  3«  bemfelben  ftnben  ftch 
fehr  berbe  gibringerinnungen  in  ben  £rabefeln  unb  tßap>tüarmuSfeln 
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uerftlgt.  Diefelben  retten  burcb  beit  Sorhof  n?ett  in  bie  großen  Seiten 
hinein.  Die  valvula  tricuspidalis  an  ihren  freien  Säubern  eima$ 
rerbicft,  übrigens  normal  nnb  fcfyltejteitb.  DaS  ©nbocarbütm  glatt  unb 
glängenb,  baS  orale  £ocf)  gefchlofjen.  Die  klappen  ber  Sungenarterie 
rttc^t  rerdnbcrt  unb  rollfomnten  fchlieftenb. 

Der  ltnfe  SSentrtfel  getgt  Sanbungen  ron  berfelben  Dide,  mie 
ber  rechte,  enthalt  berbe  gibringerinfel,  meldje  burch  ben  Sorljof  in 
bie  £ungem>enen,  anbercrfeits  aber  and?  in  bie  Sorta  hineinreicheit. 
Die  SabitlarmuSfeln  ftnb  augerorbentlicJ)  rerbitft  unb  erfdjeinen  babei 
fürder,  als  in  ber  Sorm.  Einige  ©ehnenftbrillen  ftnb  mit  einanber 
rerflebt.  Der  freie  ©tanb  ber  gmeig© flicken  klappe  ift  rerbidt,  fnotig, 
fc^roietig,  unbur^ft^tig.  Die  Älabbe  hat  an  Srette  unb  Sange  meitig 
oertoren,  unb  fließt.  Das  ©nbocarbium  ift  aud)  im  liitleit  Seittrifel 
glatt  unb  glängenb.  Die  Sortenflaööen  ftnb  gefunb. 

Der  ductus  arteriosus  Botalli  ift  nicht  gefchloffeit, 
fonbern  g  e  i  g  t  ein  Sumen,  b  a  S  fajt  eine  größere  Seite 
bat,  als  unmittelbar  na(|  ber  ©eburt. 

Die  aufjteigenbe  Sorta,  ber  Sogen  berfelbeit  unb 
bieSruftaorta,fomie  ber  Anfang  ber  Sun  gen  art  er  ie  finb 
ungewöhnlich  tu  eit. 

D ie  Saucbp^le  ift  frei  ron  ©jfubat.  Die  Stilg  nicht  oeräitbert. 
Der  Stagen  ift  gufammengegogett,  unb  geigt  nid^tö  SlbwetdjenbeS.  Die 
Seber  iji  groß,  bunfel  gefärbt  unb  blutreich.  Darmfanat  unb  meferaifdje 
Prüfen  ftnb  normal.  Die  Sieren  fötal  gelabt. 

Dies  in  ber  föürge  ber  ©ectionSbefunb.  Derfelbe  iji  einer  oer* 
fd)iebenen  Deutung  fähig.  Die  Dilatation  unb  $$>ertroj>hinntg  beS 
$ergenS  tönnte,  ba  bie  Stitralflappen  einige  Serbicfung  geigen,  unb  il;re 
oolljtänbige  ©cbließfähigfeit  ferner  mit  abfoluter  ©ewißheit  nachguweifen 
ift,  mie  bei  ©rwacbfeiten  auf  eine  3>nfufftcieng  in  golge  eineö  enbocar* 
bitifchen  SroceffeS  gurüdgeführt  werben.  Dagegen  fprieht  aber  t^eilö 
bie  anfcheinenbe  ©cbließungSfähigfeit  ber  Stitralflabbe,  fowie  bie  glatte, 
burd;ft^tige  Sefdj-affenheit  beS  ©nbocarbiumS.  Sehnten  mir  nod)  hittgu, 
baß  ber  ductus  arteriosus  Botalli  meit  offen  gefunben  mürbe,  baß 
Sorta  unb  Sungenarterte  fehr  meit  maren,  fo  meiji  wenigßens  bas 
Serhalten  beS  erfiett  mit  Seftiinmtheit  auf  bie  frül;efie  fiebenSperiobe, 
auf  bie  erften  Soeben  beS  ©jtrauterinlebenS  gurücf.  Serüdftchtigen  mir 
nun  ferner,  bafj  gerabe  in  biefer  ßeit  beS  Sebent  bie  ©tymptome  einer 
ausgebreiteten  Sltelectafe  beobaddet  mürben,  fo  erfcheint  guoörberft  ber 
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<Sd?luß  einigermaßen  gerechtfertigt,  baß  bie  unöollfommene  SUtSbehuung 
ber  ßunge,  melche  machenlang  beßanb,  baS  Offenbleiben  beS  ductus 
gur  golge  fjaben  mußte.  OaS  ©tut,  meines  nach  ber  ©eburt  beS 
$inbe$  aus  bent  regten  #er$en  in  bie  Zungen  getrieben  merben  fottte, 
mußte  lange  3eit,  ba  bie  Zungen  noch  atelectaßfd;  maren,  ^unt  großen 
£l)eil  feinen  2Öeg  burdj  ben  nod?  offenen  ductus  arteriosus  neunten, 
unb  biefer  tulbete  ftd)  fbäter  nicht  prücf,  meit  er  meit  über  bie  3e^ 
feiner  gemöfmtichen  Dtücfbilbung  l;iitau^  offen  erhalten  mar. 

©S  fragt  ßd;  nun  meiter :  mie  l;ängt  baS  Offenbleiben  beS  ductus 
arteriosus  mit  ber  bebeutenben  ^er^bbertrobljie  beiber  Hälften  $ufam* 
men  ?  £>a  mir  feine  infufficiente  klappen  fanben,  ba  mit  IBeftimmtfmit 
meber  ein  enbocarbitifcffer,  noch  öericarbitifdjer,  nod;  mt)ocarbitifd;er 
ßSroceß  nad;gemiefen  merben  fonnte,  fo  glaube  ich,  baß  ber  @d)luß  ge* 
rechtfertigt  iß:  bie  Oilatation  uub  nad)folgenbe  ^bb^tro^irung  beiber 
^er^alften,  bie  am  rechten  ^er^en  befonberS  ftarf  auSgefprochen  mar, 
iß  bie  golge  beS  nicht  gefdßoffenen,  fonbern  oielmehr  meit  offenen 
ductus  arteriosus.  ©in  Ueberftrömen  entmeber  Oon  ber  5lorta  in  bie 
Sungenarterie,  ober  umgefehrt,  muß  bei  fo  meit  offenem  ©ommunicationS* 
mege  jebenfatlS  ßattgefunben  haben.  3<h  fcermuthe,  baß  ber  linfe  $en* 
trifei  fein  S3lut  mit  größerer  ©nergt'e  in  bie  Slorta  treibt,  als  ber  rechte 
baS  feinige  in  bie  $ulmonaIarterie,  glaube  and)  beShalb,  baß  bie  er* 
meiterte  ^ulmonalarterie  bie  erße  golge  beS  offenen  ductus  arteriosus 
gemefen  iß.  hieraus  muß,  auch  fölbft  bei  fdfließenben  ^ulmonalarterien* 
flauen  eine  größere  Slnßrengung  beS  rechten  |>er^enS,  fo  mit  eine  £)ila* 
tatton  unb  ftmtere  ^ßbertrobhi^mg  h^orgel;en. 

gür  einen  folgen  caufalen  3ufammenhang  ber  gefunbenen  £)ata 
fyricht  auch  ein  gmeiter  gleich  an^itführenber  gall,  ber  bei  offenem 
ductus  arteriosus  nur  baS  redße  $er^  bilatirt  unb  hbbertrobluffh  malm* 
nehmen  ließ. 

£>ie  ^t)pertrobhtrung  beS  linfen  SentrifelS  in  bem  bisher  be* 
fprodmnen  gall  bietet  meiner  ^Inficfft  nach  w  threr  Deutung  feine  feX;r 
große  ®chmierigfeit,  bemt  f^erlich  mirb  moiyi  ein  |>er$,  baS  gelungen 
iß,  mit  feiner  rechten  Hälfte  fel;r  angeßrengt  IV4  3^hr  lang  gu  arbeiten, 
mit  ber  linfen  £älfte  burcßauS  in  ben  ©rangen  ber  normalen  5J:i;dttgfett 
oerbleiben.  Unb  auf  ßdrfere  Fiction  erfolgt  befanntlich  ^ffbertroöhte. 
Otußerbem  fanben  ftch  ja  im  linfen  £>er^en  ^nbeutungen  oon  geringer 
©nbocarbitis,  bie  um  fo  leichter  bei  franfem  rechten  £>er$en  entftehen 
fonnte. 
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Bteine  Scfluffolgerung  tfl  bemnacf  fotgcnbc.  Die  lang  anbauernbe 
9ltelectafe  in  ber  erfien  £ebengperiobe  bewirfte  ein  Offenbleiben  beg 
ductus  arteriosus,  biefeg  eine  Erweiterung  ber  Bulmonalarterie  burcf 
ttebertreiben  beg  arteriellen  95Iuteö  in  biefelbe ,  biefe  eine  Dilatation 
unb  #ppertropfirung  beg  regten  £er$eng,  vermöge  ber  angefrengteren 
#er$tfÄtigfeit,  biefe,  ober  ein  geringer  Erab  non  Enbocarbitig,  eine 
«£>ppertropfirung  and)  beg  linlen  Bentrifelg. 

gef  weif  nun  wofl,  baf  bie  gan^e  obige  Debuction,  befonberg 
wenn  id)  bag  Unooflfommene  in  ber  Beobachtung  am  Ä'ranfenbett  mit 
in  Slnfcflag  bringe,  manefeg  Unsere  unb  ^ppotfetifefe  entfalt.  5luf 
ber  anbern  Seite  aber  weif  id)  auef ,  baf  fte  manefeg  SBafrfd)  entliefe 
unb  anberen  ßufiänben  2(nalogeg  bietet.  faoe  geglaubt,  Weber 
biefen  unb  ben  folgenben  galt,  noef  meine  Bermutf  ungen  über  ben 
Sufammenfang  ber  oerfefiebenen  Erlernungen  oerfefweigen  $u  bürfen, 
bamit  man  rnief  wiberlege,  wenn  man  eine  befere  Deutung  weif,  ober 
bamit  man  meine  Stnjtcft  ftüfce  bur<f  Beobadjtungen  äfnlicfer  5lrt,  bie 
entweber  gemaeft  fnb,  ober  über  fur$  einmal  gemaeft  werben.  BSicftig 
genug  ift  ber  Eegenfanb,  um  befproefeit  $u  werben.  gd)  pelle  tfn 
fiernit  alg  Dfefe,  nieft  alg  Dogma  fin. 

Der  gweite  galt,  ben  ief  alg  9tü<fenjiärfung  biefem  erften  folgen 
laffe,  gebt  jwar  nieft  oon  einer  5lteleftafe  in  ben  erfen  £ebengwoefen, 
alg  urfacfliefent  Moment  aug,  fonbern  oon  einer  ^Pleuropneumonie, 
welche,  ba  (te  weit  oerbreitet  unb  $u  ber  gtit  entfianben  war,  wo  noef 
ber  ductus  arteriosus  Botalli  offen  ftonb,  beffen  Offenbleiben  aug  bern* 
felben  Erunbe,  wie  im  oorigen  gall,  oermitteln  lonnte  unb  mufte,  ba 
bag  $inb  fap  3  Btonate  am  fieben  blieb.  2lucf  fier  fanb  fid)  bei 
offenem  ductus  arteriosus  Botalli  ein  bilatirteg  unb  fefr  biefwanbigeg 
rec^teö  4>er£.  Seftereg  war  bei  ber  Section  bag  erfte,  wag  mir  in  bie 
klugen  fiel  unb  unterfuef  t  würbe,  unb  oeranlafte  mi<f ,  na<f  Analogie 
beg  obigen  galleg  bie  Bermutfung  augjufpreefen,  baf  wir  fier  einen 
offenen  ductus  arteriosus  ftnben  würben,  wag  pef  benn  auef  betätigte. 

Der  galt  ift  in  ber  $ür$e  folgenber:  2lm  27.  Btai  würbe  auf 
Berlangen  ber  Bflegeeltern  ein  noef  nieft  oierteljäfrigeg  Äinb,  welcfeg 
lurj  naef  feiner  Eeburt  erfranlt  unb  feit  biefer  3 eit  fetg  ernpfaft  Iran! 
geblieben  war,  gwei  £age  naef  feinem  £obe  fecirt.  Dag  Safere  über 
bie  2lrt  unb  Söeife  ber  Erfranfung  lief  pd?  nieft  ermitteln,  ba  bag 
Äinb  nieft  entlief  befanbelt  worben  war;  eg  muf  ung  baf  er  ber 
Sectiongbefunb  bie  Äranfengefeficfte  erjÄflen. 
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Oie  Seiche  mar  flein,  DoEftänbig  atro^tf^,  bie  #aut  auf  beit 
£tnterbaden ,  jmiföjjen  beit  ©Teufeln  uttb  um  bie  ©enitaliett  herum 
ejcoriirt. 

Oer  ©d)äbel  mürbe  nicht  geöffnet,  auc^  blieben  bte  £tjet(e  am 
#alfe  ununterfuc^t.  3u  bei*  linfeit  Pleurahöhle  fanb  fid;  ein  eitrig  $er? 
ffojfeiteg,  bur<h  ^erfejüeg  ©lutrotf)  jtarf  gefärbteg  ©jfubat  gum  betrage 
Don  mehreren  Hrt^en.  Oie  littfe  Sunge  mar  itt  ihrem  oberen  Sappen 
nidd  erheblich  oeränbert.  dagegen  mar  ber  untere  Sappen  DoEftänbig 
hepatißrt,  ferner,  bid;t,  ol;ne  aEen  Suftgcl;alt,  blutarm  unb  Dott  bunfeü 
brauner  garbe.  Ein  ber  Oberfläche  getgte  btefer  Sappen  eine  eigentl;üm? 
ltd;e  lanbfartenäfmltc^e  ßeidmung  btcf)t  unter  ber  Pleura,  bie  attg  meißlid; 
gelbett  r  mehr  alg  Itntenbretten ,  tüd^t  über  bie  Oberfläche  ber  Pleura 
erhabenen,  fiauftg  gefrümmteit  ©treifen  beftanb.  ©in  ähnlicheg  ©ilb 
bot  bie  ing  Suitgettparachpm  geführte  ©cfmittpd;e  bar.  ©ei  genauerer 
Unterfud)ung  ermiefen  ßd)  biefe,  liier  $um  Zfyii  and;  alg  gelbe  (Site r* 
fünfte  anftretenbeit  3ei<huungen  alg  ©ronchialDer^meigungen,  bie  doE* 
fontmen  auggefüEt  maren  mit  ©iter,  ber  au  cf)  bie  bi^t  unter  ber  pleura 
liegertbert  feineren  ©ronchialäße  ooEfomnten  erfüllte,  unb  fie  auggebehnt 
gu  haben  fd^iert.  Oer  (Siter  ließ  ftd)  auf  ber  ©c^nittflacl;e  in  größeren 
£ropfen  aug  ben  ©rottchien  augbrüden,  unb  qnoE  bei  gan^  oberfläch* 
liiert  ©dmitten  aug  ben  feinjien  ©rottdßen,  bie  ber  Oberfläche  pnächft 
lagen,  gleichfaEg  herDor.  &er  rechte  Pleurafad  mar  frei  Don  pleuritifd;em 
(Syfubat.  dagegen  enthielt  bie  rechte  Sunge  $um  Ztyai  ftarf  emphbfe* 
matöfeg,  faft  meißeg  uttb  febr  blutarmeg  Sungengemebe.  ßmif^ett  biefen 
emphhfematöfen  ©arthieit  fattben  ftch  Derbid)tete  beerbe,  ohne  Suftgehalt, 
jeboc^  unter  bag  EÜDeau  beg  nmgebenben  ©emebeg  $urüdgetreten  (Elte* 
lectafe). 

3m  ^er^beufel  mar  menig  ffareg  ©erum,  bag  «g>er^  mar  nur  rechte 
etmag  breiter  unb  größer,  alg  in  ber  Etorm.  EluffaEenb  mar  eg,  baß 
bie  2öanbuttgen  beg  rechten  ©entrifelg  betten  beg  linlen 
an  Oide  nicht  nachftattben.  Oie  klappen  maren  fämmt* 
lieh  oou  normaler  ©röße  unb  fnfficiettt.  3 tt b e ^  mar  ber 
ductus  arteriosus  Botalli  noch  fo  meit  offen,  baß  mit 
Seichtigleit  eine  gefnöpfte  ©onbe,  bie  mehr  alg  bie  Oide 
einer  Otabettfeber  maß,  fmrburchgeführt  merbett  fonnte. 

Ueber  bie  Organe  ber  ©auchhöhle  tft  nur  $u  bemerfen,  baß  bie 
Oarmhäute  in  hohem  ©rabe  bümt  unb  burchfcheinettb,  unb  baß  bie 
meferaifchen  Orüfen  fehl*  Hein  unb  atrophifch  gefnnben  mürben. 
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©in  fafl  vierteljährige#  Äinb  $eigt  ohne  vorangegangene  ^at^oto^ 
ßtfcfjc  Proeeffe  leinen  ductus  arteriosus  Botalli  von  ber  oben  atige? 
führten  SBette.  £)aß  berfelbe  über  bie  gemölmliche  ßeit  offen  geblieben 
fei,  ift  hier  un^meifelhaft.  geh  glaube  biefeg  Dffenbleiben  in  ätiologi? 
fcfjen  ßufammenbang  mit  ber  halb  nach  ber  ©eburt  aufgetretenen  pieu? 
xiM  unb  Pneumonie  bringen  $u  bürfen,  bie  burdj  ify r  anatomifcheg 
©erhalten,  fo  mie  burd)  bie  furzen  Angaben  ber  Pflegemutter  fich  alg 
eine  aug  ber  erften  £eben&periobe  batirenbe  mit  großer  Söafrrf^einli^? 
feit  ttach'mieg.  £)en  3ufammenhang  beule  id)  mir  in  biefem  gad  gan^ 
ähnlich,  mie  in  beut  vorigen. 

£>er  feßr  beßinberte  23lutlauf  burd)  bie  fiungen  mürbe  ge^m trugen, 
aug  ber  Pulmonalarterie  feinen  2Beg  burdf  ben  ductus  arteriosus  $u 
neunten,  nnb  erhielt  biefen  über  bie  gewöhnliche  3«t  f;inaug  offen.  2lug 
berfelben  Urfadm,  mie  bei  bent  oben  betriebenen  gad,  mürbe  bag  «her^ 
anfangs  bilatirt  nnb  adntäfylid)  hübertrobhifch-  ©g  liefert  bemnadj  biefer 
gmette  gad  ein  Analogon  beg  erften,  nnb  beibe  jtüfcen  ftd)  gegenfeitig. 

3n  ber  dtegel  mirb  moßl  bag  Verhalten  beg  ductus  arteriosus 
Botalli  bei  ©ectionen  folcßer  ^inber,  bie  in  ben  erften  fiebcnSmodfen 
ober  Monaten  ftarben,  nicht  genau  genug  beachtet.  2)ie  beiben  obigen 
Peifbiele  mögen  bagu  bienen,  menigfteng  in  ben  gäden  genauer  barauf 
$u  achten,  mo  bei  Äinbern  eine  $er$bilatation  unb  «hübertrobhie  einer? 
feitg,  unb  ein  bebeutenbeg  «gunberniß  ber  freien  ©lutcireulation  in  ben 
Sttngen  anbererfeitg  aufgefunben  mirb.  3<h  merbe  von  jefct  an  biefe 
SSerljältnijfe  ftetg  ing  5luge  f affen  unb  ähnliche  mir  vorlommenbe  gäde 
baffenben  Drtg  belannt  machen. 

b.  Jhteumoiuo. 

£>ie  Pneumonie  ift  ni^t  blog  in  ben  erften  Söodfen  unb  Ptonaten 
beg  linblichen  Sebent  eine  ber  ßäuftgjten  unb  lebenggefährlichften  $ranf? 
heiten ,  mie  jeber  2lr$t  ber  traurigen  ^Belege  manche  in  feiner  Prajig 
erlebt  ßat,  fonbern  fte  ift ,  mag  bigßer  nicht  fo  adgemein  bclannt  mar, 
eine  ^ranlßeit,  bie  bag  5linb  fd;on  mäßrenb  beg  Uterinlebeng  felbft  in 
früherer  Periobe  ni d;t  gan$  feiten  befädt,  unb  bag  ©jtrauterinlebeu, 
menn  fte  einen  größeren  ^h eil  ber  fiunge  befiel,  entmeber  unmöglich  machte, 
ober  menn  ein  lleinerer  £ßeil  ergriffen  mar,  bod)  in  hoßem  ©rabe  ge? 
fdßrbete.  ©eiten  leben  Äinber,  bie  im  Uterug  non  Pneumonie  befaden 
maren,  länger  alg  einige  £age,  $umeilen  nur  einige  ©iunbett.  £>iefe 
^hatfachen  ftnb  nicht  neu,  eg  ift  vielmehr  bie  -gmufigleit  ber  Pneumonie 
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bei  üfteugeboruen  lange  anerfannt.  £>a  icß  inbeß  glaube,  fomoßl  non 
anatomifeßer  alg  braftifißer  ©eite  ßer  einigeg  imtt^etXen  grt  fönnen,  mag 
ber  5$eacßtung  ntcf)t  gan^  unmertß  iß,  fo  null  icß  aueß  biefe  Äranfßeit 
non  ber  ßeit  beg  Uterinlebeng  big  ing  elfte  ßeben$jaßr  X;inctn  oerfolgen. 

3$  null  btefelbe  nad>  folgendem  ©eßenta  befpretßen,  unb  lege  babei 
auf  bie  kanten  bureßaug  feinen  SBertß,  ba  fie  tßeilmeife  nur  auf  ©tabien 
fteß  begießen. 

£) i  e  $  n  e  u  nt  o  n  i  e  in  ei  ß  r  e  n  b  b  e  g  Ut  e  r  i n le b  e  n  g  nnb  gmar 
bie  meiße  ^epatifation, 

bie  rotße,  furg  nor  ber  ©eburt  entßanbene  lobäre. 

£)te  ^Pneumonie  mäßrenb  ber  erßen  3 eit  b e g  ©jtra# 
uterinlebeng,  nnb  gmar 

bie  lobulär  abgegrängte,  rotße  ober  gelbe,  ang  $ßämie, 
bie  lobuläre,  bie  icß  für  ibentifd;  ßalte  mit  ber  gemößnlicßen 
lobären, 
bie  tuberculöfe, 

bie  23rond)obneuntonie  mit  5ttelectafe. 

«.  Pneumonie  mäßrenb  beg  Uterinlebeng. 

©rßeng  bie  meiße  ^ebatifation. 

3cß  ßabe  meßrmal$  ©elegenßeit  gehabt,  Pneumonie  bei  ein  big 
gmei  Monate  gu  früß  gur  SBelt  gefommenen  Stübern  gu  beobachten,  bie 
rnidj  naeß  ißren  äußern  üUterfmalen  neranlaffen  obige  tarnen  gu  ennäblen. 
£>ie  in  biefer  ^3eriobe  gemößnlicß  noeß  fefjr  f leinen ,  ben  £ßorajraum 
bei  oerßältnißmäßig  furgern  £)ur<ßmejfer  nur  ßinten  füllenben  Zungen 
fanb  icß  non  einer  folgen  ©röße,  baß  fte  rneßr  Otauin  einnaßmen,  alg 
eine  5!inbeglunge,  bie  nach  ber  ©eburt  nollftänbig  geatßmet  ßat.  S3eibe 
Zungen  reichten  mit  ißren  norberen  Räubern  nießt  blog  feitlicß  big  an 
ben  «£>ergbeutel  ßinan,  fonbern  überragten  beufelben  aueß  an  feiner  norberen 
gläeße  fo  meit,  baß  nach  Qlbßeben  beg  SSrußbeing  faum  nom  £>ergbeutel 
etroag  gu  ©eßeßte  fam.  £)ie  ©röße  ber  Zungen  mar  fo  bebeutenb, 
baß  meßrere  ©inbrüde  non  ben  Otibben  beutlid;  auf  ißren  ©eitenßäißen 
ßcßtbar  maren.  3m  SSerßältniß  gu  biefer  ©röße  ftanb  benn  aueß  bie 
©eßmere,  bie  naeß  ©cßäjung  menigßeng  bag  oierfaeße  einer  Äinbeg# 
lunge,  bie  nießt  geatßmet  ßat,  erregte.  £)ie  garbe  biefer  großen 
Zungen  mar  an  ber  äußeren  Cberfläeße  eine  faß  meiße,  mit  einem  fleinen 
©tieß  ing  ©elblicße ,  oßne  irgenb  eine  bunflere  ©cßattirung,  uttb  bie? 
fetbe  gleichmäßige  gärbung  geigte  fieß  bei  allen  SDurcßfcßuitten,  bie  ge# 
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macht  mürben.  £>iefe  £)urchfd)nitte  ergaben  eine  burcßaug  glatte  glädje, 
an  ber  man  nirgenbg  eine  ©bur  non  Körnung  maßrnaßm.  £>ie  S3roncßien 
enthielten  eine  geringe  Quantität  gelben,  eitrigen  ©cßleimeg,  nnb  ber 
SSlutgeßalt  mar  fo  unbebeutenb,  baß  eg  tan  nt  gelang,  an  trgenb  einer 
©teile  ein  £röbfcßen  burcß  £>rncf  ßeroorvubreffen.  £)abei  mar  bie  gefügt 
feit  beg  £ungenbaren<hhmg  fo  bebentenb,  baß  fomoßl  bie  gan^e  £nnge, 
alg  auch  jeher  einzelne  £abbett  anf  ben  £ifcß  gepellt,  ohne  bie  geringpe 
Neigung  mie  ein  Äeget  peßen  blieb.  £>er  SSerfud;,  bag  fefte  p>arend;ßm 
mit  bent  ginger  einjnbrütf en ,  gelang  nnr  mit  Sfufmanb  einiger  Äraft, 
ber  ginger  brang  ein,  mie  etma  in  bag  fßarencßhm  einer  fep  fettigen, 
etmag  mit  SBinbegemebe  burcßfejjten  ßeber.  £>ie  mifrofeobifche  Unter? 
fucßung ,  bie  überall  bei  tränten  fiungen,  namentlich  bei  ^inbertnngen 
befannflid;  ferner  §n  genügenben  9tefultaten  über  ben  Ort  ber  djrfnbate 
führt,  ergab 

1)  eine  Stenge  SDGolecularförner, 

2)  eine  Stenge  fleinerer  nnb  größerer  getttröbf<hen, 

3)  eine  Slnvaßl  Bellen,  bie  pcß  mie  oerfettete  fleine  ©bitßelien,  oiel? 
leicht  auch  mie  ©iterförber  in  ber  fettigen  9tüdbilbnng  aug? 
nahmen,  nnb 

4)  finngenfafent. 

Sing  biefent  ganzen  SBefunb  fcheint  mir  nnjmeifelhaft  heroor$ugehen, 
baß  eine  berbe,  fepe  $ebatifation  ber  Snngen  in  ißrer  ganzen  Sing? 
behnmtg  oorlag.  3$  glanbe  ferner  aug  ben  befdjriebenen  Geigenfeh  aften 
fließen  pi  bürfen,  baß  bie  $neuntonie  fchon  längere  3 eit  bepanben 
haben  mußte,  benn  fie  »erhielt  pcß  gerabe  fo,  mie  man  nicht  feiten 
(Gelegenheit  hat,  fte  bei  Germacßfenen  vu  beobachten,  bei  benen  aug? 
gebreitete  ^ebatifationen  ftd;  monatelang  erhalten,  ohne  ftd;  ju  verteilen 
nnb  ol;ne  eitrig  px  verfließen,  bie  man  mit  bem  tarnen  ber  meißen 
tuberfulißrenben  benannt  l;at.  3<h  betrachte  bemnaeß  biefe  meiße  4>ebati? 
fation  ber  götallunge  alg  ein  fbäteg  ©tabium  einer  über  bie  fiuuge  in 
ihrer  ganzen  Slngbehnnng  oerbreiteten  Pneumonie,  bie  nur  bnreh  ißre 
große  Slugbreitung  nnb  bureß  ihre  bebeutenbe  Derbheit  pcß  ansgeichnet . 

©g  oerfteht  pch  oon  felbp,  baß  ^inber  mit  folgen  Zungen  abfotut 
lebengunfäßig  pnb,  nnb  meßt  ©egenpanb  ber  SSeßanblung  merben  tonnen. 

9tad;  einem  urfachlichen  Bufammenbang  biefer  götalbnenmonie  aug 
früherer  $eriobe  habe  id)  bigßer  oergebeng  geforfeßt.  £)a  mo  ich  Ger? 
franfungen  ber  Sßlacenta  fanb,  oermißte  ich  pe  petg,  nnb  befonbere 
Gerfranfungen  ber  Mütter  ließen  fieß  nießt  ermitteln. 


49 


3  m  e  i  t  e  n  S  bie  r  o  t  p  e ,  f  u  r  g  oor  ber  ©  e  b  u  r  t  entftanbcne, 

lobäre  Pneumonie. 

3(f)  pabe  hon  oben  bei  ber  Schreibung  ber  Pleuritis  in  ben 
bort  aufgegeidmeten  SectionSbefmtben  beiläufig  biefer  Pneumonie  ©r? 
mäpnung  get^an.  Sie  oerläuft  fepr  häufig  mit  Pleuritis,  ergreift  in 
ber  Siegel  beibe  Zungen,  jebop  nicJ)t  immer  in  gleicher  AuSbepnung; 
nteifienS  ftnb  es  gange  Sappen,  bie  oon  ipr  befallen  finb,  mäprenb  an? 
bere  Sappen  entmeber  normal  ober  nur  ppperämifcp  erfcljeinen.  ©S 
fomrnt  aup  pier  ein  ßuftanb  oor,  ber  gmifpen  Atelectafe  unb  $epati? 
fation  in  ber  Ptitte  ftept,  ber  aup  pier,  mo  bie  Atelectafe  ber  Normal? 
gujianfc  ift,  bie  Sebeutung  beS  beginnenben  ©ntgünbungSproceffeS  pat, 
jebop  nipt  in  ber  Sßeife  mie  oben,  too  bie  Sunge,  meiere  hon  geatmet 
patte,  burp  oerjtobfte  Sronpien  in  ben  Buftank  ber  Atelectafe  gurücf? 
fanf.  ©S  geic^net  ftp  biefe  Pneumonie  oor  ber  oorigen  burp  ifjrc  bunfel 
firfpbraunrotpe  gärbung  unb  im  Allgemeinen  burp  bie  geringere  ©onft? 
j teng  ber  ^epatifation  aus,  fo  mie  burd;  ben  größeren  Stutreiptpum, 
ber  baS  Parenppm  ntepr  burc^feuc^tet.  Sie  i(i,  nap  allen  anatonttfpen 
Sterfmalcn  gu  urtpeiten,  ungmeifelpaft  baS  Aefultat  einer  furg  oor  ber 
©ntbinbung  ftattgepabten  ©rfranfung ;  fie  ift  gumeilen  baS  erfte ,  gumei? 
len  baS  gmeite  Stabium  ber  Pneumonie,  unb  pat  bie  größte  Aepnlip? 
feit  mit  ben  Pneumonien  bpsfraftfpe*  ermapfener  Seute.  3p  pabe 
oben  bei  ber  Pleuritis  bie  ©rünbe  enttoidelt,  melpe  mip  beftimmen, 
in  ber  Pteprgapl  ber  gälte  bie  behobene  Pleuritis,  fo  mie  bie  mit 
ipr  auftretenbe  Pneumonie  in  ©aufalgufammenpang  mit  ber  Puerperal? 
franfpeit  ber  SJJutter  gu  bringen.  ©S  fei  jebop  pier  nop  ermäpnt,  bag 
id)  aup  opne  folpe  ©rfranfung  ber  Ptutter  Pneumonien  in  ben  beiben 
erften  Stabien  angetroffen  pabe. 

2)ie  rofpe  lobäre  Pneumonie,  bie  in  ber  Vteprgapl  ber  gälle  ipren 
Anfang  aus  bem  Uterinleben  batirt,  bebingt  bei  weiterer  Verbreitung 
über  beibe  Sungen  in  manepen  gälten  bie  SebenSunfäpigfeit  beS  ÄtnbeS. 
Plan  fann  fie  jebop  faft  mit  bemfelben  Aept  gu  ben  Äranfpeiten  ber 
erften  Periobe  beS  ©jtrauterinlebenS  regnen,  meil  rnanpe  gälte  oor? 
fommen,  in  benen  baS  Äinb,  beffen  Sunge  nur  gum  fleineren  £p eit  be? 
fallen  mar,  noep  tebenb  geboren  marb.  ©emig  in  ben  alter feltenften 
gälten  merben  folcpe  Äinber  am  Seben  erpalten  5  bie  meiften  fterben 
nap  menigen  Stunben,  gumeilen  naep  einigen  Sagen,  3P  metg  mit 
0iperpeit  feinen  galt  angufüpren,  bag  ein  $inb,  metpeS  mit  Pneu? 
monie  unb  Pleuritis  geboren  mürbe,  biefe  Äranfpeiten  überlebte.  Ob 
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man  überall  mit  (Erfolg  eine  Peganblung  oerfugen  fann,  ift  mir  mit 
Püdftcgi  auf  bie  magrfgetnlige  Itrfacge  fegr  peifelgaft.  Piii  Pntipgl o? 
gofe  ift  gier  mogl  menig  getgan,  unb  gegen  bie  örtliche  Slnmenbung 
ber  Äälte,  auf  bie  icg  fpctter  auSfugrliger  prücffontmen  merbe,  iß  p 
erinnern,  baß  bei  Peugebornen  bie  Sßärmeentmicflung  überhaupt  51t  ge? 
ring  iß,  um  (Erfolg  non  biefem  SJiittel  p  hoffen.  9lucg  finbet  man 
bie  Temperatur  bei  Pneumonien  Peugeborncr  el; er  unter  als  über  ber 
normalen. 

ß-  Oie  Pneumonie  mägrenb  ber  erften  beS  (EjtrauterinlebenS. 

(ErßenS  bie  lobulär  abgegränpe  rotge  ober  gelbe,  burcg 

Prämie  entßanbene. 

Oer  patgologifge  Proceß,  beit  mir  bei  (Ermagfenen  fo  oft  ©eie? 
gengeit  fabelt  nag  Permunbungen  p  beobagten,  bie  fogeuannte  Pgä? 
mie,  ift  in  ber  Seige  beS  neitgebornen  5linbe^  in  beu  erßen  Sebent? 
mögen  burgauS  feine  (Seltenheit,  oielmegr  ftnben  mir,  mie  ich  bieg  in 
einem  ganj  epuißten  galt  fpäter  bei  ben  patgologifgen  Peränberun&en 
beS  Nabels  mittheilen  merbe,  faß  in  allen  Tgeileu  unb  Organen  bie 
beutligßen  ©puren  beffelben  in  gorrn  ber  pgämifgen  Slbfceffe  unb  pgä? 
rnifgen  (Entjünbungen.  kluger  anberen  Organen  gehören  aug  bie  Sun? 
gen  p  benen,  bie  in  golge  einer  Aufnahme  beleterer  ©toffe,  fei  eS 
non  3<*uge  ober  non  loSgefgmemntten  gaferßofffg ollen,  pmlig  gänßg 
befallen  merben.  2öir  ßitben  in  ihnen  bie  oerfgiebenßen  ©tabien  non 
lobulären  (Ent^ünbung'en  unb  par 

1)  feilförmig  in  bie  ©ubßanj  einbringenbe,  über  bie  Oberßäge 
etmaS  geroorrageitbe,  gemögnlig  mit  einer  bünneit  ©gid;t  pleuritifgen 
(EjfnbatS  belegte,  gärtlig  anpfüglenbe,  galb  gafelnußgroße  rotgbraune 
4>epatifationen.  Oaß  biefe  mie  bie  folgenben  bei  Peugebornen  auf  bie? 
felbe  SSeife  nermittelt  merben,  mie  bei  (Ermagfenen,  mirb  baburg  un? 
peifelgaft,  bag  (Eiter  unb  jauchig  pßojfeneS  gibrin  in  folgten  gällen 
in  grögern  Mengen  in  ben  Pabelgefägen  angetrogen  mirb,  unb  non 
hierauf  in  ben  Plutßrom  ogite  ©gmierigfeit  gelangt,  ©leigptigeS 
Porganbcnfein  non  pglreigcn  5Xbfceffen  in  ber  Seber  fegt  bie  ©a,ge 
auger  ßmeifel. 

Oer  Pame  lobuläre  ^cpatifation  ift  eigentlig  nicht  nollfommen 
richtig,  beim  ber  (EntpnbungSproceg  befgränft  ßg  nigt  fgarf  auf  ein 
eingelneö  Sttngenläppd;en  (fiege  unten  bei  ber  lobulären  Pneumonie). 
Oiefe  ^epatifation  grän^t  ftg  iitbefi  aug  in  ber  ÄinbeSlmtge  mit  fgar? 
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fer  ©djetbung  non  bern  umgebenben,  mehr  ober  weniger  gefunben  ßitngen* 
gewebe  ab,  unb  befällt  überall  nur  !  lei  ne  ßnngenbarthien,  fo  baß  fte 
burcß  biefe  Gsigenpaften,  fo  tote  ferner  burcß  ihre  ©ntßehung$weife  ner* 
bient,  non  anbern  £ungenent$ünbungen  gerieben  gu  werben. 

2)  .£>et>atifationen  non  berfelben  gorm  wie  bte  unter  1)  befcßrte? 
betten,  jeboch  non  gelber  ober  gelbröthfter  gärbung,  bientet,  nüe  bte 
obigen,  blutige,  fonbern  gelbe,  eitrige  glüfftgfeit  au3  ßch  au^brüefen 
läßt.  Sir  haben  e3  ßter,  wie  loir  ähnliches  bei  erwacbfeneit,  non  Vtyä* 
raie  befallenen  Uranien  beobachten,  mit  einem  fyäteren  ©tabium  ber 
abgegranjten  Pneumonie  §u  tßun.  £)aS  ftbrinöfe  ©jfubat,  Dieüeicßt  mit 
bem  in  beit  ©efäßen  beS  $eerbe$  geronnenen  gaferßoff,  ber  eine  QeiU 
lang  als  gelblicher,  ßarter  knoten  ft  barßeüte,  beginnt  feinen  llmfajj 
in  ©iter,  unb  je  weiter  biefer  Vroceß  fortfe^reitet ,  beßo  meiner  unb 
befio  gelber,  beßo  raeßr  ein  Abfceß  wirb  bie  ßepatiftrte  ©teile. 

3)  9ticd)t  immer  ift  bie  einfache  eitrige  Vtetamorbbnfe  ber  AuSgang 
ber  ü^ntipen  Sungenent^ünbungen  bei  Aeugebornen,  fonbern  es  fm* 
men  gälte  nor,  wo  eine  Verjauchung  mit  t  heil  w  eifern  Verfall  beS  |>eerbeS 
ßattfmbet.  SDiefer  Bujtanb  t;at  bie  grüßte  Vefmlicßfeit  mit  bemfelben  in 
ber  £unge  ber  ©rwachfenett,  unterfdjeibet  ft  nur  babmp  non  ifm, 
nüe  bieß  audj  bei  ben  oben  betriebenen  ©tabien  ber  gaE  gu  fein 
pflegt,  baß  bie  beerbe  im  Allgemeinen  größer  ftnb  im  Verhältnis  $um 
Volumen  ber  ganzen  Sunge,  als  bei  ©rwachfenen,  unb  zugleich  weniger 
zahlreich- 

4)  ©nblidj  fomrnt  noch  ein  Aufgang  ber  rüntifchen  Ablagerungen 
nor,  ben  ich  theilS  ber  5tür$e  wegen  nicht  in  einem  befoitbern  Abfdmitt 
beßanble,  t^eilö ,  weil  er  fid)  an  bie  obige  Veifje  als  ejtremfte  gotge 
natürlich  anfdjtießt,  unb  non  mir  and;  nur  als  AuSgang  einer  jtyämiten 
fiungenent^ünbung  beobachtet  iß,  ich  nteine  ben  Vranb  ber  $tnbeS? 
tage..  £)aS  Sungenbarenchtym  iß  in  liefen  gälten  fo  bicht  mit  ©£fu* 
baten  bur<hfe$t,  bie  unb  abführenben  ©efäße  ßnb  in  fo  htem 
©rabe  unwegfam,  baß  ein  branbiger  Verfall,  wie  unter  anbern  ähn* 
liehen  Umßänben,  and)  fyux  in  größerer  AuSbfmung  erfolgen  muß. 
©tatt  einer  weiteren  Verreibung  beS  SmtgenbranbeS  ber  Veugebornen 
will  ich  ben  Vefunb  ber  VefyirationSorgane  eine^  ^inbeS  mittheilen, 
baS  an  Vh^ntie  in  gotge  non  ttmbilicalühlebitiS  ftarb.  £)er  Vefunb  liefert 
zugleich  ©iitigeS,  was  ben  früheren,  oben  betriebenen  ©tabien  ber 
miten  Ablagerungen  angehört,  unb  giebt  enblid;  noch  baS  Vilb  einer 
befonbern  gorm  non  ©mphtn. 

4  * 
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SBefunb  ber  $efbitation3organe.  3m  tinfen  $teurafacf 
eine  bebeutenbc  Stenge  trüben,  fcfjrntt^tg  rötßticßen,  eitrigen  ©erumS. 
£)ie  tinfe  Sunge  ift  bureß  baS  djfubat  combrimirt,  feitmärtS  gegen  ben 
4>er$beutel  gebrangt,  unb  mit  biefern  bureß  ein  ßatbfejieS  djfubat  oerftebt. 
©eittieß  naeß  außen  unb  unten  ift  fie  mit  einer  bieten  ©tßießt  eines  in 
eitrigem  3 erfaß  begriffenen  dsfubatS  betegt.  £>cr  obere  Sabben  ift  auf 
bie  £>ätfte  feinet  Votums  combrimirt  unb  enthält  feine  Suft.  2fm  unteren 
Sappen,  unb  $mar  oon  feinem  oorberen  unb  feittießen  Stabe  auSgeßenb, 
befinbet  jteß  ein  maßnußgroßer,  oon  ber  auSgebeßnten  Sitngenbteura  ge? 
bitbeter,  bureßfeßeinenber,  embßßfematöfer  ©acf.  tiefer  füßrt  in  eine 
faft  ebenfo  große,  branbig  ^erftbrte  Sungenbartßie ,  bie  aus  einer  übet 
rieeßenben  ©eßmiere  mit  ßineinßängenben  $eßen  eineö  branbig  gerfaßenen 
SmtgengemebeS  beließt.  ber  9Mße  biefer  branbigen  £ößte  beftnben 
fteß  meßrere  feilförmig  ins  Sungengemebe  einbringenbe,  rotßbraune,  ßarte 
bßämifeße  Snfarcten.  £>ie  reeßte  Sunge  $eigt  in  ißren  oberen  ßbperämi? 
feßen,  oorn  meßr  entbßßfematöfen  Sabbctt  einen  Heineren  branbigen  51b? 
feeß,  ber  jteß  gan§  äßnticß ,  mie  ber  beim  tinfen  Sabben  angegebene 
größere  oerßätt.  Steine  SBtutergüffe  beftnben  fteß  in  ber  Umgebung.  £)er 
mittlere  Sabbert  ergießt  auf  ber  ©cßnittßtöcße  nidßt  menig  blutig  feßau? 
migen  ©erurnS.  £)er  untere  fiabb^n  ift  in  feinem  ßintern  £ßeil  normat, 
entßatt  oorn  jeboeß  gteicßfaßS  einen  nußgroßen,  in  branbiger  3tuftöfung 
begriffenen  5tbfceß,  ber  oon  einer  ©<ßicßt  giemtieß  fejt  inftttrirten  rotß? 
braunen  SungenbarencßßmS  umgeben  ift.  £racßeat?  unb  33ron<ßialfcßteim? 
ßaut  finb  mißfarbig  rotß.  3u  ben  SBrontßien  ber  tinfen  Sun  ge  beftnbet 
jteß  oiet  eitriger  ©eßteim.  £>ie  23roncßiatbrüfen  finb  btutreieß.  £)ie  £ßß? 
muSbrüfe  ift  gefunb. 

dS  geßt  au$  btefent  ©ectionSbefunb  ferner  no<ß  ßeroor,  baß  aueß 
auSgebeßnte  fßteuritiS  mit  crouböfer  unb  feröfer  djfubation  jteß  p  ben 
abgegran^ten  ßungeneutgünbungen,  aus  $ßämte  oerantaßt,  ßin^ugefeßen 
fann. 

ßmeitenS  bie  fogenannte  tobutäre  Pneumonie  ber  ©äug? 
t in g e  mäßrenb  ber  erften  SebenSmonate. 

SDic  Pneumonie  ber  ©äugtinge  ift  eine  oon  benjenigen  Äranfßei? 
ten,  bei  betten  icß  mäßrenb  einer  Steiße  oon  3ßßreit  iu  meiner  eigenen 
unb  in  ber  $rajis  meiner  Herren  doßegett  am  meifien  ©etegenßeit 
geßabt  ßabc,  ©ectionen  an^ufteßen.  $3efonberS  entfinne  itß  mieß  eiltet 
3<tßre$ ,  in  meteßem  bei  un$  bie  $neumonic  unter  fteinen  Äinbern  unb 
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uamentttcß  unter  Säuglingen  in  folget  StuSbreitung  ßerrfcßte,  baß  faft 
$cmS  an  $auS  ©rfranfungeit  bicfer  2trt  rorfameit,  fo  baß  wir  5lcr$te 
rom  frühen  borgen  bis  guttt  fpdten  2tbenb  mit  flehten  Oranten  biefer 
3lrt  befcßäftigt  traten.  %m.  (Sanken  traten  bie  ©tfotge  unferS  bamafigen 
$anbetn$  bei  ben  Säuglingen  liiert  eben  gtän^enb;  mit  fo  meßt  trat 
es  mein  (Streben,  fo  oft  icß  ©etegenßeit  ba$u  ßatte,  —  unb  ße  fam 
ßäußg  rot  —  bte  EinbeSteiiße  naeß  alten  Seiten  ßin  ju  buußforßßen, 
um  tro  möglich  bet  Sacße  it dt; et  $u  fotnmen,  unb  befere  ©rfotge  $u 
errieten.  3<ß  gfaube  bureß  meine  bamatigen  ttnterfiußungen  and)  auf 
eilten  $unft  aufmetffam  geirorben  ju  fein,  bet  für  bie  $tajis  rott 
einigem  Gelang  iß/  unb  ben  icß  unten  befreien  tretbe.  2fucß  in  fßä* 
teten  3aßten  ßabe  icß  nie  rerfdumt,  Säuglinge,  bie  an  Pneumonie  $u 
©ruitbe  gingen,  tro  ßcß  irgenb  bie  ©etegenßeit  bot,  ju  feciteit.  3$ 
unterlaffe  es,  eine  ungefaßte  3aßf  bet  üou  mit  ita<ß  biefet  Eranfßeit 
angeßettten  Sectionen  $u  nennen,  treit  icß  reeßt  riete  rott  ißneit  nießt 
aufteießnen  fonnte.  3$  möcßte  nur  bttreb  biefe  SSotbemerlttngen  aitbeu* 
ten,  baß  bie  Otefultate,  $u  bereit  icß  feßtießtieß  getaugt  bin,  nid;t  btoö 
au$  einigen  SDußenbeit  ron  Sectionen  gezogen  ßnb. 

SDiefetben  ßnb  in  bet  Eür^e  ettra  fotgenbe. 

©S  giebt,  anatomifcß  unb  ftinifcß  betrachtet,  feine  tßneumonie  in 
bet  EtnbeStunge,  bie  mit  9te<ßt  ben  tarnen  ber  to  btt  täten  retbiente. 
2öo  ßcß  bie  fteinen  £ungentäbb<ßen  ron  eiitaitbet  feßeiben,  baS  ßeßt 
man  nitgenbs  beuttießer,  ats  auf  bet  äußeren  Obetfäcße  atetectaßfcßer 
Sungett  tobtgeborner  Einbet.  ©S  iß  mit  faß  niemals  gelungen,  fot<ße 
fcßatf  abgegränjte  bueumomifeße  beerbe  in  Einbettungen  p  beobaeßten. 
2BaS  icß  gefeßeit  ßabe  unb  traS  mit  einet  tobutären  fßneumonie  etma 
rermeeßfett  tretbett  fonnte,  ßnb  f feine ,  jeboeß  meißenS  übet  meßrere 
£ungentäbb(ßen  fieß  auSbteitenbe  5Xtetectaßen  $u  Anfänge  bet# 
jenigen  Pneumonie,  bie  man  mit  Otedßt  SBroncßobneumonie  nennt.  £)ie* 
felben  liegen  als  bräuntieße,  etmaS  ßärttieße  $artßien  unter  beut  9tireau 
bet  übrigen  Sungenßäcße.  3ebocß  aueß  biefe  nur  übet  metttge 
ifotirt  ßeßenbe  fiungentabbeßen  gugteieß  ßcß  auSbteitenbe  2ttet* 
ectafe  iß  im  ©an^en  fetten.  Sobalb  es  $u  einem  trtrflicßen  ©jfubatir? 
btoceffe,  gu  einet  entfinbtießen  Sdßrettung  beS  £ungengetrebeS  fommt, 
bann  ift  bie  33egrän$ung  bureß  bie  Säbbcßeufcßeibc  faß  niemals  meßt 
eine  fcßatfe,  fonbetn  aus  bem  ©entmin  beS  entjünbeten  ^eetbeS  nimmt 
bie  $ärte  unb  bie  ^ßb^dntie  naeß  ben  rerfeßiebenen  Seiten  ßin  alt* 
mäßtig  ab.  liefet  Anfang  bet  Einberbneuntonien,  bet  ron  bartietten 
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ober  größeren  SlieXecta fett  Beginnt,  iß  nidjt  fo  häufig,  als  ein  anberer, 
ben  man  meiner  Slnßcht  nad;  auch  fälfchlich  mit  bem  tarnen  ber  lohn? 
lären  $neuntonie  Be^eid;net. 

$tan  ßubet  nämlid;  riet  häufiger  ni^t  allein  gange  Sungenlabben, 
fonbent  gange  ^inberlungen,  bie  auf  jebem  ©chnitt,  ben  man  ins 
sparendem  hinein  fül;rt,  butd;  größere  ober  Heinere,  niemals  fcßarf 
abgegrängte,  fonbern  an  ber  $eripl;erie  geller  auSlaufenbe,  bunfelrotl;e, 
größere  ttnb  Heinere  glecfe  marmorirt  ßnb.  £>ie  genauere  Unterfuc^ung 
fotd^er  glede  ergiebt  golgenbeS. 

a)  ©ie  finb  faß  niemals  fdjarf  an  einem  £äbb<h enranbe  abgegrängt, 
fonbern  erblaffen  nad;  ber  ^erip^erie  fyn  atlmähÜg,  um  fo  ins  gcfunbe 
garend)  bnt  rtberguge^en. 

b)  ©ie  fteden  in  bem  einen  galt,  namentlich  mo  man  fte  noch 
Hein,  etma  linfenfonu  unb  etbfengroß,  beobachtet,  bie  2lnfd)obbung 
bar,  baS  engouement  im  kleinen,  fmb  feßr  bluthaltig,  ein  menig  bär* 
ter,  als  bie  Umgebung,  gumeilen  noch  ein  menig  lufthaltig. 

c)  Sie  ßnb  in  anbern  galten,  befonberS  ba,  mo  ße  fcboit  eine 
größere  5luSbehnung  erreichten,  hdrter,  unb  ßeden  bie  £>ebatifation  im 
beginn  bar.  ge^t  treten  ße  gumeilen  auf  ber  ©dmittßäche  beim  din? 
fdjnitt  in  bie  Sunge  menigftenS  mit  ihrem  mittleren  h^r^eren  ^beil 
etmas  hervor. 

d)  *Bon  biefer  flecfigen  ober  marmorirten  Belehnung,  meldje  ber 
Schnitt  burd)  eine  ÄinbeSlunge  nid)t  feiten  liefert,  bis  gu  einer  gleidj* 
mäßigen,  ben  gangen  Sabbln  burdjfejgenben  ^ebatifation,  giebt  es  bie 
aller  oerfdßebenften  3lbßufungen,  oon  ben  leifeßen  Anfängen  beS  Sftar* 
ntorirtfeinS  bis  gur  gleichmäßigen,  ’fyoxttn,  braunroten  ^ebatifation. 

e)  üftidß  allein  in  einer  unb  berfelben  Sun  ge  fann  man  ben  ange* 
gebenen  iöefunb  mahrnehmen,  fonbern  mdhrenb  bie  eine  Sunge  bereits 
gum  großen  £hetl  fcß  unb  gleichmäßig  hebatißrt  fein  fann,  hat  man 
nicht  feiten  (Gelegenheit  an  ber  anbern  baS  unter  d)  betriebene  S3itb 
gu  g ernähren. 

0  Niemals  iß  eS  mir  vergönnt  gemefen ,  in  ber  ÄinbeStunge  eine 
nur  an  ein  £äbb<ßen,  ober  an  mehrere,  bie  entfernt  oon  einanber  lagen, 
gebunbene  ^ebatifation  in  ihren  fbäteren  ©tabien  gu  beobachten. 

g)  (Gelingt  es  je  gumeilen,  maS  feiten  iß,  ein  mehr  fdjarf  be* 
grdngteS,  bneitmonifd;  »erhärtetes  Sungenläbbdmn  angutreffen,  fo  ßnbet 
ßch  bieß  in  ber  gule^t  oon  ber  Pneumonie  ergriffenen  Bunge,  ober  bem 
gube|t  ergriffenen  Sungentheil,  ein  53emeiS.,  baß  mir  es  mit  einem 
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Stabt  um  ber  Äranlßeit,  uttb  ntcf^t  mit  einer  eigentßümlicßen  Äraitl? 
ßeitsform  gu  tßun  traben,  hieraus  glaube  icß  folgenbe  Scßlitjfe  giepert 
gu  lönnen: 

giebt  leine  befonbere,  als  folcße  verlaufe nbe 
lobuläre  $neumonte  ber  Äiitber. 

£)aS,  rnaS  man  unter  lobulärer  Pneumonie  ber  ÄinbeS? 
lunge  b t ö I; e r  befd^rieben  ßat  (Heine  Sttelectajten,  unb  nießt  feßarf 
nad?  £äbbößen  begränjte  Anfänge  ber  $r  aniß  eit)  (teilt  nur  ein  Sta? 
bin  nt  unb  3  mar  baS  erfte,  ober  beit  Anfang  beS  $m eiten 
ber  Äinb'erpneumonien  bar. 

hiermit  foll  nun  leinesmeges  gefagt  fein,  baß  biefer  BobuS  beS 
23egimte^  ber  ^ranlßeit  ber  gemößnticße  fei,  fonbent  in  manchen  anbertt 
gälten  ergreift  bie  ^ranlßeit  enttoeber  eine  ober  beibe  £ungeit  ^ugleicß, 
ober  gan^e  Sabbln,  ober  größere  £ßeile  eiltet  £abben$  in  großer 
2lu$beßnung  gleich  mäßig.  £)er  Cßroceß  mar  hier  ron  Anfang 
an  ein  meßr  intenftoer,  unb  griff  beSßalb  gleichmäßig  über  größere 
ßungentßeile  um  fteß. 

2lu3  ber  obigen  Sluöeinanberfeßung  folgt,  baß  naeß  meiner  Slnftcßt 
ber  bisher  gemachte  llnterfcßieb  ^mifcßeit  lobulärer  Pneumonie 
ber  Ätnber  meg fällig  ift. 

@3  giebt  auf  ber  $öße  ber  ^ranlßeit  im  Stabio  ber  fejten,  braun? 
rotßen  ^ebatifation  fomoßl,  als  beim  Uebergange  in  bie  eitrige  ßöfung, 
bei  ber  fogenannten  meißen  ober  mcißgelben  ^ebatifation,  anatomifeße 
Unterfcßeibungen  ^mifeßen  hießen  ßujtänben  in  ber  ÄinbeSlunge  unb  ber 
fiunge  drmaeßfener ,  bie  nach  gröberen,  mit  bloßem  2luge  fießtbaren 
Berlinalen  leießt  außufajfen,  milrofeobifeh  jeboeß  feßr  feßmer  $u  beftirn? 
men  ftnb. 

23ei  ürmacßfeneit  ift  bie  £ßatfa<ße  oft  befcß rieben  unb  längft  be? 
lannt,  baß  auf  ber  Scßnittfläcße  ßäuftg  eine  feßmaeß  gelernte  Oberfläche 
$u  ©ejtcßte  lommt,  unb  tiefe  ßat  $u  ber  belamtien  ©rllärung  bie  25er? 
anlajfung  gegeben,  baß  baS  ©yfubat  nor$ug$meife  in  ben  ßungenbläS? 
<ßen  abgefeßt  fei.  So  oiel  SBaßrfcßeinlicßleüSgrünbe  tiefe  drllärung 
auch  au^  bent  ferneren  S erlauf  (tureß  eitrige  ßöfttng  mit  fo  oft  man? 
gelnber  gerjiörung  beS  8ungengemebe$)  ßaben  mag,  fo  glaube  icß  boeß, 
baß  ber  35emei$  bafür  milrofeobifeß  äußerft  feßmer,  vielleicht  gar  nicht 
$u  füßren  iji.  £)ie  braunrotß  ßebatifirte  ÄinbeSluitge  unterfeßeibet  fieß 
ivefentlich  babureß  oon  ber  ßepatifirten  Suitge  beS  drmaeßfenen  in  bie? 
fern  Stabio,  baß  jebe  Körnung  auf  ber  Schnittfläche  feßlt.  Söir  ßaben 
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ßier  oßne  StSnaßme  mit  einer  b  u  r  d)  a  u  3  g I a 1 1 e n  0  d) n i 1 1 f l a cß e 
gu  tßun.  £)ieß  23erßältniß  beutet  unftreitig  auf  einen  anbern  0i|  beg 
(EjfubatS;  mo  berfelbe  aber  fei,  baS  ift  mir  bi$ßer  nießt  gelungen,  mit 
0icßerßeit  auSftnbig  zu  machen. 

3n  33ezießung  auf  bie  3lu3gänge,  melcße  bie  Pneumonie  Heiner 
Äinber  nnb  0äugtinge  ma<ßt,  glaube  icß  aueß  auf  einige  fünfte  auf? 
merlfam  machen  zu  müffen,  in  benen  fte  oon  ber  Pneumonie  ©mad^e* 
ner  abmei(ßt.  SDie  3tu8gänge  jtnb  I;ier,  mic  bei  ©maeßfenen,  nießt  feiten 
3ertßeÜung  be£  ©yfnbatö, 
eitriges  3 erfliegen,  —  bei  rneitem  feltner 
3-nbnration  ber  £unge, 
örtliche  £ubercu!ofe  nnb 

allgemeines  ©nbßßfem,  als  zufälliger  SfuSgang. 

1)  2) er  Kn S gang  in  3c^t^eilung.  Senn  nteßt  befon? 
bere  3ufäIIigfeiten  obmalten,  mie  5.  33.  baS  blöialid;e  (Eintreten  eine« 
größeren  ^Äßett  0cßleimftücfs  in  bie  ©timmrije,  fo  ertragen  ganz 
junge  Äinber  meiftenS  eine  au«gebreitetere  fjebatifation  felbft  in  beiben 
Snngen  oft  beflfer ,  als  ©maeßfene,  oßne  babei  unterzugeßen.  0o  faß 
icß  Äinber  zumeüen  erft  jierben,  menn  beibe  Sungen  jufammen  faft 
feinen  ©tbifzod  lufthaltigen  Sungengeme&eS  rneßr  befaßen.  £>er  ©runb 
baoon  liegt  meiner  31nficßt  naeß  in  ben  um  biefe  3eit  noch  offenen 
©mmunicationSmegen  im  Kerzen  itnb  in  ben  großen  Gefäßen  (fteße 
oben  bei  ber  Sltelectafe).  £>er  Stütf&ilbungSbroceß  burcf)  Oteforbtion  geßt 
nad;  bern,  maS  icß  baoon  gefeßeu,  in  ber  ÄtnbeSIunge  in  33ezießung 
auf  £oca!ität  in  etmaS  anberer  Seife  ror  jteß,  als  bei  ©maeßfenen. 
Säßrenb  man  bei  Sezieren  bureß  $ercuffion  nnb  Slnfcultation  bon  £ag 
ZU  £age  zumeilen  beuttieß  bie  Otücfbübung  bon  ba  aus,  mo  bie  $neu? 
monie  begann,  naeß  gingerbreiten  verfolgen  fann,  zumal  menn’eS  jteß 
um  eitrige  fiöfung  ber  «£>ebatifation  ßanbett,  fo  beginnt  bei  Äinbern 
bie  SRitcfbÜbung  unregelmäßig  oon  ber  *ßeribßerie,  in  ber  Seife,  baß 
bei  faft  gänzltcß  obturirter  Sunge  ganz  oberfläeßließ  zuerft  lufthaltige 
0tellen  jteß  ze^m/  bm  zunt  oeficulär  embßßfematös  finb.  23on 
hier  aus  feßreitet  bann  baS  Suftßaltigmerben  anfangs  über  größere  gläeßen, 
fbäter  erft  rneßr  in  bie  £iefe  fort,  ©ne  auf  ber  Cberfläcße  feßon  mieber 
lufthaltige  StinbeSlunge  fann  bann  einen  ^iemlid;  fonoren  $ercufßonS? 
feßaU  ergeben,  ba  mo  biefer  zuoor  matt  mar 5  nnb  fommeit  mir  burd) 
3ufaII  fbäter  zur  0ection,  fo  ftnbet  ftd;  baS  tiefer  gelegene  ©emebe 
faft  bureßmeg  noeß  ßebatißrt.  3u  befonber«  auffälliger  Seife  faß  icß 
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bteg  bet  einem  Äinbe,  bag  meiner  Meinung  nach  bie  Äraitfbeit  fdFjon 
glüddich  überftanben  X;atte ,  meil  außer  beit  günjiigeit  Stefultaten  ber 
pX;t;ficaXifcben  Unterfuchung ,  bie  grequenj  ber  Stcfbiration ,  fo  mie  bie 
erhöhte  SBärnte  ber  $aut  n.  f.  m.  bebeutenb  abgenommen  Ratten.  £)ag 
Äinb  ftarb,  ita^bem  ein  fleineg  SSeftcan^,  bag  ich  auf  bie  SSrujt  gelegt 
hatte,  branbig  gemorbeit  mar. 

2)  SD  er  Sluggang  in  citri  ge  g  3  er  fließ  eit.  3$  fiabe 
benfelben  bigßer  niemals  bnrcf;  reichliche  ©j^ectoration  ooit  (Siter  bei 
Ileinen  Ätnbern  gttr  ©enefung  führen  fehlt,  jebod;  ntebrmalg  ©clegen? 
X;eit  gehabt,  ihn  auf  bem  Sectiongtifcb  $u  beobachten.  ©r  bot  mir 
©igentbümlichfeiten  bar,  bie  id)  bisher  nicht  gaitj  gu  beuten  ocrjtebe. 
3d)  muß  tiier  ^meiertei  beoormorten,  erfteng,  baß  ich  acute  £uberculofe 
bei  Äinbern  in  ben  erjten  Sebengmoitateit  oft  fecirt  habe  xtnb  fef;r  mot/t 
lenne,  unb  ^meiteng  muß  id)  baran  erinnern,  baß  bie  braune  $ebati? 
fation  bei  Äiitbern,  mie  id)  bag  oben  betrieben  ^abe,  bitrcX;  ben 
Mangel  an  Körnung  auf  ber  ©dmittflädie  ftd)  aitö^eicXmct.  SBag 
mir  nun  bei  bem  ^Beginn  beg  Sluggangeg  in  eitrigeg  3erfließett  meßr? 
malg  feßr  auffällig  gemefen,  ift  ein  ßujtanb  non  grober  Äörnung  auf 
bem  @d;nitt,  bei  Äinbern,  bie  oor  ber  ^neumonif^en  ©rfranfung  Ooll? 
ftänbig  moßl  ftcX>  befanben,  unb  burd)  SBoblgeitährtfein  nicht  ben  ent? 
fernteften  SSerbacfjt  auf  Suberculofe  erregten.  3d)  faß  biefe  grobtbrnige 
S3efd)  affen!)  eit  faft  ofjne  Slugna^me  ba,  mo  bie  meiße  #ebatifation,  ber 
Anfang  beg  eitrigen  ßerftiefeug,  ftatt  batte.  @ie  fehltet  ftef)  auch  ba? 
burd)  oor  ber  acuten  SJliliartuberculofe  aug,  baß  bie  Körnung  taunt 
eine  ©bur  oon  nicht  törniger  ßmifdjenfubjtan^  I;interla§t.  Söeitn  biefer 
ßujtanb  feine  acute  9D2iliartub er cuXo f e  mar,  mofttr  ich  iX;n  aug  ben  oben 
angegebenen  ©rünben  nicht  galten  famt,  mober  fam  bann  bie  Körnung 
beg  ©jfubatg  oor  bem  eitrigen  3^‘fatl,  ba  mir  bie  Körnung  in  ben 
früheren  0tabien  oenniffen  ?  Slucß  an  ber  äußeren  Oberfläche  ber  fiunge, 
burd)  bie  Pleura  bttrd)fd)einenb,  famt  man  ein  marmorirt  meißeg  Slug? 
fef)n  in  biefen  gäüen  mahrnehmen,  ohne  baß  man  bei  ber  SBerüßrung 
mit  bem  ginger  bag  fein  fnotige,  mie  bei  ber  27iiliartubercuIofe,  maßr? 
nimmt.  £)ie  mifrofeobifeße  Unterfuchung  ergiebt  hier  nieftg  meiter ,  afg 
©üerförber  in  SJtenge  unb  feine  Hörnchen. 

3)  SDer  Sluggang  itt  3ttt>uration.  @<h*M  Oor  3^hrcn 
mal  batte  ich  ©eXegenX;eit,  eilt  5finb  $u  feciren,  bag  id)  früher  an  $neu? 
monie  einer  fiunge  beX;anbeft  hatte,  ©g  mochte  ungefähr  ein  3afm  &a? 
jmifcheit  oerftridjen  fein.  SDer  mittlere  Salben  ber  rechten  fiunge  mar 
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befonberS  an  feinem  borbereu  £ßeil  fafi  fnorßetßart,  blaß,  unb  feßte 
beim  ©infc^neiben  bem  Keffer  einen  ^entließen  Söiberßanb  entgegen. 
£)ie  ©ßnittßäße  mar  burßauS  blutarm,  gleichmäßig  feß,  non  feinem 
SfeuboblaSnta  burßfeßt,  fonbern  erfßien  mie  ein  mäßig  ßarteS  gibroib. 
S)ie  nüfrofcobifße  ttnterfußung  unterblieb  in  biefem  galt,  ber  ber 
fßönße  unb  ungetrübtere  bon  ben  brei  gälten  ift,  bie  iß  gefeßen  ßabe. 
3mei  anbre  ßnb  mir  in  biefem  $u  @eßßte  gefommen.  £)er  eine 
babon  betraf  gleichfalls  ein  Hinb ,  baS  iß  bor  faßten  an  Pneumonie 
beßanbelte,  unb  ber  ^rneite  mürbe  zufällig  bei  einer  ©ection  entbeut. 
3n  beiben  gällen  mar  ber  größte  £ßeil  beS  oberen  SungentabbenS  in 
eine  ßöderige,  harte,  feße  Staße  umgemanbelt,  bie  ftß  giemlid;  ferner 
fb alten  ließ  unb  auf  ber  ©ßnittßäße  ein  blutarmes,  berbeS,  bem 
9tarbengemebe  ähnliches  (Befuge  geigte.  3n  bem  einen  gatl  befanben 
ftch  an  mehreren  stellen  eingefügt  etma  erbfengroße,  ßarte,  fefte,  ßbr u 
nöfe  dyfubate,  bie  ihrer  flüfftgen  Seftanbtßeite  beraubt,  tängß  aufge? 
trodnet  mareit,  oßne  Neigung  $um  ßerfall  $u  geigen.  ©ie  ließen  ftch 
etma  mie  ßarter  englifdter  Ääfe  fßneiben.  ©ie  nahmen  ben  Heineren 
£ßeil  ber  inburirten  0telle  ein,  mäßrenb  bie  erhärtete  £unge  ben  übri? 
gen  £ßeit  ber  Sungenfbiße  bilbete.  £>ie  mifrofcobifße  ttnterfußung  beS 
inburirten  £ungengemebeS  ergab  außer  Ueberreßen  bon  £ungenfafern, 
in  unregelmäßigen  3 ügen  berlaufenbeS  feines  Sinbegemebe,  unb  ßie  ttnb 
ba  gefchmängte  (gntmi dlung Stellen .  biefen  beiben  leßten  gällen  trübt 

gmar  bie  (Eomflicatton  mit  bem  größeren  ßbriitöfen  (Ejfubat  ben  Sefunb 
in  etmaS,  ftellt  aber  boß,  menn  mir  ben  erßen  reineren  galt  ba^ureß? 
neu,  baS  Sorfommen  ber  3^bnration  nach  Ätnberbneumonie  außer 
ßmeifet.  (Es  manbetn  noeß  augenblicfliß  jmei  (Ejemflare  in  unfrer  0tabt 
ßerum,  beren  (Erhaltung  iß  ißren  Eltern  unb  ißnen  felbß  $mar  bon 
$er^en  münfeße,  beren  0ectioit  iß  mir  inbeß  fßmerliß  entgeßen  taffen 
mürbe,  menn  ber  £ob  ße  ßeimfußte.  Selbe  litten  an  feßr  auSgebrei? 
teter  Sneumottie  mäßrenb  jener  (Ebibemte,  beren  iß  oben  (Ermäßnung 
tßat.  Selbe  fämbften  bamalS  bis  in  bie  oierte  2Boße  in  ber  Sßeife  mit 
beut  £obe,  baß  bie  (Erßaltung  ißreS  fiebenS  faft  ju  ben  SBunbern  ge? 
ßört.  Seibe  laß'en  jeßt  an  berfßiebenen  ©teilen  ber  Sunge,  namentlich 
in  ber  5lßfelßößle,  eine  gan$  ejquißte  Sronßobßonie  ßören,  unb  ber? 
ratßen  bie  gleißjeitige  Sronßectafie  burß  jahrelang  befteßenben  Sronßial? 
fatarrß ,  ber  bei  bem  einen  StorgenS  beim  (Ermaßen  große  Quantitäten 
eiterartigen  ©ßteimeS  liefert.  UebrigenS  ßnb  beibe  Äinber,  bie  langer 
ßeit  beburften,  um  ßß  nur  einigermaßen  $u  erßolen ,  jeßt  feit  lange 
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fcfyon  Mftig  unt  n?o|%eu^rt.  3$  rernuttbe  bet  btefeit  beiten  lebenten 
©jemptaren  Saturation  teS  LitngengemebeS  mit  Vronchiectajte. 

4)  Ausgang  in  rein  örtliche  £uberculofe.  3$  ^abe  fo 
eben  unter  3)  ^rei  ©ectionSergebniffe  mitgetbeitt,  in  tenen  gmifd^en 
inturirtem  Lungengemebe  größere  fefle,  aufgeiroefnete,  urfprünglich  t;öc^ft 
mahrfcbeiuticb  ftbrinöfe  drfittate  angegeben  mären.  £)er  djfutatioprocef 
batte  ftd)  in  beiten  gatten  nur  auf  einen  Xtyii  teS  einen  oberen  Lungen? 
lappenS  befci;ranft.  2) er  übrige  £beit  terfetben  Lunge,  fo  mic  tie  ganze 
antere  Lunge  rnaren  imttfommen  frei  ton  jeglicher  Ablagerung.  3n  beut 
einen  galt  mar  tie  lmrangegangene  Pneumonie  conjtatirt.  £>er  antere 
mar  bbebjt  mab;rfc^einticf)  terfetben  Art.  3n  beiten  gatten  mar  taS  dj? 
futat  anfgetroefnet.  dS  fonnte  aber  auch  teingjt,  metteiebt  bei  einer  neu 
auftretenbett  Pneumonie,  ermeidjen  unt  verfließen ,  es  fonnte  tief  ter 
töttti^e  Ausgang  in  ter  gotge  einmal  fein,  menn  nicht  eine  antere 
Eranfbeit  tem  Leben  teS  ÄinbeS  früher  ein  dnte  gemacht  hätte.  3<b 
jtebe  nicht  an,  für  tie  beiten  genannten  gatte  ten  Aufgang  ter  Vneu? 
monie  in  rein  ö r 1 1 i ä)  e  Subercutofe  in  Anfprucb  zu  nehmen, 
urgire  intef  ten  9 tarnen  nicht  $  eS  ^attbelt  ftd;  nur  um  ten  patbolo? 
giften  ^uftant,  ter  turch  tie  Pneumonie  gefegt  murte.  tiefer  bejtanb 
hier  in  einer  Ablagerung  eines  nicht  in  ten  Lungenbläschen,  fontern 
im  ^arenchhm  ter  Lunge  beftnblicben  djfutatS,  taS  mie  taS  tuberfu? 
Xöfe  auftroefnen,  uerfalfen,  oter  eitrig  verfließen  fonnte. 

5)  ßufültiger  Ausgang  in  allgemeines  dntpbbfem. 
dS  folgt  hier  ein  Sfytil  aus  tem  ©ectionSbefitnb  teS  Hintes,  bei  tem 
ich  tiefen  AuSgang  beobachtete. 

Am  fedbsjehnten  £age  ter  Pneumonie,  tie  beite  Lungen  ergriffen 
hatte,  unt  turch  ihren  Verlauf  ten  Uebergattg  in  meife  $epatifation 
mit  betör jtehen tem  eitrigen  ßerfatl  teS  djfutats  mahrfcfjeinlich  machte, 
mirt  Vormittags  bei  vermehrtem  gieber  ter  Athern  teS  ÄinteS  fürder, 
frequenter.  An  ter  tinfen  ©eite  teS  ^atfeS  zeigt  ftch  eine  ©efehmutft, 
tie  nach  oben  ten  Dtant  teS  Kiefers  überragt,  fo  taß  tie  Vacfe  ter 
VarotiS  gegenüber  aufgetrieben  ift.  £üe  ©efehmutft  fniftert  beim  An? 
fühlen,  unt  fommt  unter  ter  dtameuta  hervor.  ©ie  fieigt  fetbigen 
£ageS  an  ter  ©chtäfe  empor  bis  auf  tie  Witte  teS  ©cheitetbeinS ,  unt 
erjtrecft  ftch  gleichzeitig  abmärtS,  fo  taß  jte  einen  Zfyeil  teS  VrujibeinS 
teeft.  £>er  Athern  teS  ÄinteS  mirt  immer  fürder  unt  feuchenter  bei 
Zunehmentem  gieber,  unt  in  ter  tarauf  fotgenten  Stacht,  nach  voran? 
gegangener  großer  Unruhe  unt  Angft,  tritt  ter  drjticfungStot  ein. 
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Section.  £>a«  ©ntpBBfem,  wa«  Befonber«  ba«  fuücutane  QtVa 
geweBe  an  ber  0Berpdfe  be«  Körper«  aufgeBtafen  I;attc ,  naf)m  bcn 
gangen  $at«  mit  ber  Unterfinngegenb ,  bte  linfe  Sade  unb  ben  «Setten? 
tyai  be«  Äop fe«  faft  Bi«  gurn  S^eitet  Bw<wf  ein?  ferner  vorn  bte 
Sruft  Bi«  an«  5tBbomen,  fjxnten  linf«  Bi«  an  bte  neunte  CRip^e,  red;t«  . 
ben  gangen  bilden  Bi«  an«  Seden.  £)ie  empBBfematöfe  ©ef<Bwutjt  war 
ni^t  fel;r  ftraff  angufüBten,  wa«  aucB  im  SeBcn  ntc^t  ber  gatt  mar, 
mit  2tu«na$me  ber  tinfen  #at«feite,  wo  fte  anfet;nticB  ftraffer  ftcf>  bar? 
ftellte.  9tad)  5lBpBen  be«  SruftBein«  geigt  fid?  atte«  ßettgeweBe  im 
cav.  mediast.  antic.  non  ßuft  anfgeBtafen.  Sin!«  an  ber  Sette  be« 
$ergBeutet«,  gwifdwn  btefem  unb  bern  pteurafad,  fe£t  ftc£>  ba«  ©mpBty* 
fern  fort,  ober  fommt  oietmeBr  non  bat;er.  Sn  ber  SöurgeX  ber  ttnfen 
fiunge,  in  ber  £RdX;e  einer  großen  £ungenoene,  liegt  eine  empBBfematöfe 
SufBläBung  oon  ber  ©röße  einer  f (einen  Söattnuß.  £)a«  ©mpBBfem  bringt 
großBtajtg  an  bern  genannten  ©efäß  etwa«,  jebod)  nicßt  tief  in  bie  Sunge 
fetBft  ein.  $ier  B«**  dtfo  bie  Scrreifung  oon  £uftBtä«d)en  ftattgefunben. 
(Seim  ©mpBüfent  fontme  id;  furg  auf  biefen  galt  guritcf). 

gd)  witt,  e(;e  id)  bie  Pneumonien  ber  Säugtinge  unb  i^re  Su«? 
gange  pertaffe,  nod)  einer  ©omplkation,  ober  einer  £B^rf$einung 
ber  ÄranfBeit  ©rwäßnung  tf)un,  bie  Bi«t;er  wenig  oon  Sergten  unb 
patBotogifcßen  Anatomen  Beamtet  ift,  bie  e«  inbeß  fetjr  Perbient  im  geben 
Beamtet  git  werben,  weit  fie  nidjt  gang  fetten  ben  töbti^en  Su«gang 
BerBeifüBrt,  unb  burd)  pajfenbe  Set;anbtung  guweiteu  gu  Befeitigen  ift: 
icß  meine  einen  in  fpäteren  Stabicn  ber  Äinberpneumonien  auftretenben 
©jfubatioproceß  im  Sad  ber  Sradjnotbea  be«  Spinalfanate«.  Siet  Be? 
fannter,  at«  biefer  ift  bie  ©omptication  ber  Pneumonien  ber  Äinber 
mit  ^pbrocep(;atu«,  bie  Pon  jebern  Befcßäftigten  Srgt  öfter  gefetjen  wirb, 
gd)  ^ax  f$Dlt  MBcr  ^DU  einem  ©ottegen  auf  gewijfe  Spmptome  auf? 
merffam  gemacht,  bie  ftcf)  ber  ^inberpneumonie  ^ingugefetten,  unb  nicdjt 
birect  auf  biefe  Begogen  werben  fönnen.  Sei  jener  ntefwfad;  erwähnten 
©pibemie  t;atte  id)  öfter  ©etegent;eit,  bie  9ticßtigfeit  biefer  StittBeitung 
waBrgunet)men,  unb  gwar  Bier  porgug«weife,  wäBrenb  id)  in  fpäteren 
fporabifd)  auftretenben  gälten  fte  oerBättnißmäßig  fettner  gefeBen  B<*Be. 
£)iefe  Symptome  BefteBen  barin,  baß  ba«  Äinb,  wetd)c«  übrigen«  Bei 
ftarent  Sewußtfein  ift,  anfängt  ben  $opf  in  ben  9?aden  gu  gieBen. 
Serfucßt  mau  ben  Stopf  gu  Bewegen,  fo  geigt  ber  Saden,  wie  Beim 
£ri«ntu«,  eine  nid)t  geringe  UnBiegfamfeit  unb  SteifBeit.  SDie  Stinber 
pflegen  baBei  mit  ben  Sorberarmen  unwittfüBrtid) ,  wie  automatifcB  auf 
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bte  S)ede  ju  fragen.  Stimmt  bag  Hebet  ju,  fo  ift  and)  feiten  bie 
Äinnlabe  ftraff  angejogen,  bie  $inber  fd>re<f ert  bei  ber  ©erül;rung  ju? 
fammen,  imb  fterben  fddieflid;  bet  ganj  ungetrübtem  ober  nur  junt 
Sl;eil  getrübten  ©emujjtfein  in  melm  ober  weniger  entmidelten  teta? 
nifd)en  Krämpfen.  3»  biefent  ßuftanbe  fab;  idj  mehrere  Äinber  unter? 
gefm,  bei  benen  bie  Pneumonie  giembicf;  auggebreitet  mar.  3$  mürbe 
baburd)  »eranlajjt,  bei  beit  ©ectionen,  bie  id)  mit  mehreren  Bottegen 
anp  fielt  en  pflegte,  juerji  genau  ben  Stüdenmarfgfanal  mit  feinen  ^an? 
ten  ju  unterfingen.  3$  H^ile  ^ier  einige  furje  Angaben  über  bie  be? 
treffenben  $rantf;eitgfätte,  fo  mie  Slugjüge  a ug  ben  ©ectiongbefunben 
mit,  bie  id; ,  fomeit  jte  bie  fiungen  betreffen,  möglid)ji  für  je. 

Pneumonie  mit  f e r ö f e m  ©  r  g  u  f  in  ben  © a cf  ber 
©pinn  web  enljaut  beg  9t ü cf enmarf 8.  S)ag  1k jährige  Äinb 
beg  übtaurermeifterg  3-  leibet  an  Pneumonie  beiber  Zungen.  (Ser 
5fü rje  megen  tfrnüe  id)  bie  ©pntptome  nid)t  meiter  mit,  ba  bie  ©ection 
ben  Sfugmeig  giebt).  Ser  Äopf  beg  ^inbeö  fängt  allmäl;lig  an  etmag 
rüdmärtg  gezogen  ju  merbett,  ttnb  ber  Staden  iji  meniger  bemegtid). 
25erbacf;t  auf  5lf ection  beg  Otüdenmarfg  im  oberen  Sl)eil.  2lm  nennten 
Sage  ber  Äranf^eit  ©teigerung  ber  ©rujifpmptome  big  ju  geringer  epa? 
notifdmr  Färbung.  Sabei  mirb  ber  $opf  mel;r  unb  mef)r  pintenüberge? 
jogen,  unb  ber  Staden  immer  fteifer.  Sag  Äütb  fepeint  babei  oöttig 
bejtnnlid)  ju  fein.  Set  Sob  erfolgt  am  elften  Sage,  nacfjbem  tetanifdm 
Ärämpfe  ben  ganzen  Körper  befallen  l;atten,  unb  ber  $opf  aud)  mäfmenb 
ber  Otenüffionen  meit  in  ben  Staden  gezogen  mar.  Sie  Stemifftonen 
jmifd)en  ben  einzelnen  Krampfanfällen  maren  nur  furj,  bie  Stefpiration 
in  biefem  testen  ©tabio  ftürmifd)  unb  unregelmäßig,  nnb  bie  Sempera? 
tur  ber  #aut  glüßenb. 

©ection  30  ©tunben  nad;  bem  Sobe.  ßmifd)en  ben  ©ogen  ber 
(£er»icalmirbet  nnb  ber  ßarten  Stüdenmarfgbaut  gelbeg  fuljigeg  Sjfubat, 
bag  in  bem  lodern  ßedengemebe  faß  unb  bieft  inftltrirte.  Sunfelrotße 
©efäße  »erliefen  auf  ber  Oberfläche  biefeg  faft  flaren  $robucteg.  ©eint 
dinfdjneiben  in  bie  dura  mater  ftnbet  Slugfluß  einer  größeren  SStenge 
(mehrere  gingerhüte  »oll)  flaren  ©erumg  jiatt. 

Sa  bag  ©eßitn  big  jum  testen  ©tabiitm  ber  Kranffjeit  frei  mar, 
fo  ift  eg  b»#  mal;rfd)einlid) ,  baß  ber  ©jfubationgproceß  in  ben  Stüden? 
ntarf grauten  feinen  Slnfang  nafmt.  Sind;  bie  £>irn»entrifel  enthielten 
feröfen  ©tguß.  ©eibe' fiurtgen  ißeilmeife  Ijepatifirt ,  ßier  unb  ba  mit 
pteuritifdmm  ^yfubat  belegt,  an  anbent  ©teilen  empßpfeutatög. 
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Sneumonie  mit  (£rguß  in  ben  ©a<$  bcr  Slratßnoibea 
beS  9tücfenmarf$.  SaS  $inb  9t.  geigt  auf  er  beit  ber 

Pneumonie  am  brüten  Sage  feiner  Äranfßeit  gotgenbeö :  Umrillfüßr? 
ttc^e^  ©plagen  mit  ben  Sorberarmen  auf  bie  Secfe,  §intennbergießen 
be3  $obfe3  mit  ©teifßeit  be3  9taden£,  fträmpfe  mit  SSergie^en  ber 
klugen  nad;  oben. 

Sie  ©ection  beginnt  toegen  ber  letztgenannten  ©bmbtome  mit 
ber  Eröffnung  be3  9tüd:enmarf3fanate0.  Stuf  ber  dura  mater  liegt  eine 
mehrere  Linien  bide  ©cßicßt  eiltet  ferög  fulgxgen  (gyfubatö  täng$  beS 
ganzen  SBirbetfanateS ,  oom  Sltla3  bi®  gur  cauda  equina  ßcrab.  §ie 
unb  ba  fteine  Stutau^tretungen  auf  ber  dura  mater,  befonberS  bem 
Srußtßeit  gegenüber.  Ser  $obf  be3  ®tnbe$  ift  über  einen  ©teinfrug 
gelagert,  fo  baß  er  ßerabßängt,  toäßrenb  ber  (£emcattßeil  be$  Stück 
gratß£  am  ßöcßßen  liegt.  Seim  ©batten  ber  dura  mater  oon  oben 
bt$  unten  fließt  eine  bebeutenbe  Stenge  ferofer  gtüfßgteit  ab.  Steigere 
gingerßüte  »ott  berfetben  beftnben  ßcß  um  ben  Sorfat?  unb  Bumbaltßeit 
beö  9tü<fenmarf$.  Sie  cauda  equina  fd;mimmt  in  SB  aff  er.  Sie  ©efäße 
ber  feinen  StüdenmarfsSßäute  bis  ins  feinfte  ßapillargefaß  injicirt.  SaS 
gtüdenmarf  felbß  etrnaS  fcleroßrt.  Slucß  in  ben  Sentrifeln  beS  £irnS 
beßnbet  ftc^  meßr  al^  baö  normale  Ouantum  feröfer  gfüfßgfeit,  bocß 
ftnb  bie  SSentrifel  nicßt  erweitert,  ißre  SBaitbungen  ntcßt  öbematöS  er? 
toeicßt;  baS  verlängerte  Star!  befonberS  ßart.  Selbe  Bungen  geigen 
^ebatifation  in  früherem  unb  fbaterem  ©tabio ,  unb  dmtbßhfem. 

Siefe  ©ectionSbefunbe  mit  ben  angeführten  ©ßntbtomen  bei  Beb? 
gelten  mögen  genügen,  um  baS  Sorfommen  fecunbarer  arachnitis  spi- 
nalis  bei  Sneumonien  Heiner  Äinber  außer  ß^äfet  gu  feigen. 

SaS  Hebet  füßrt,  trenn  eS  nicßt  in  feinen  teifeßcn  Anfängen  er? 
fannt  unb  rid)ttg  beßanbett  toirb ,  faß  mit  berfetben  ©icßerßeit  gum 
Sobe,  als  bie  feröfen  (grgüffe  in  ben  ^irnoentrifetu ,  gumat  ba  beibe  aucß 
gugleicß  oorfommen.  (ES  giebt  inbeß  für  biefe  arachnitis  spinalis  aus 
bem  ©runbe  eine  günßige  Srognofe,  treib  ße  1)  nicßt  toie  fo  ßduftg 
ber  fogenannte  Innige  SBafferfopf  auf  tubercutöfen  StuSfd;triigungen  be? 
rußt,  treil  ße  2)  einen  acuten  Sertauf  macßt,  ber  aucß  beim  £>ßbro? 
cebßatuS  bie  Srognofe  ettraS  günßiger  ßettt,  unb  toeit  ße  3)  nicßt 
ßbrinbfe,  fonbern  nur  fcröfe  dyfubate  feßt.  Sieüeicßt  iß  ße  bcr  $aupt? 
facße  naiß  nur  eine  ©tafe  aus  beßinbertem  Otüdßuß  beS  renöfen  Stuten. 

3cß  glaube,  baß  es  mir  in  ber  einigemal  gelungen  iß, 
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menn  ich  bie  Anfänge  bxcfer  änßerjt  lebensgefährlichen  (Sompltcattoit  er? 
fannte,  if;r  mit  Erfolg  entgegen  $u  treten. 

3$  fd;reibe  $mar  feine  Pathologie  unb  Therapie,  aber  man  mirb 
mir  eine  abermalige  Heine  ©jeurfton  in  bie  PrapiS  fd)on  geftatten,  menn 
jte  einigen  Sinken  gu  ftiften  im  ©tanbe  ijt.  ©S  gel;t  mir,  mie  bern 
Söilbfcjjü^en,  ber  ben  $afen  and)  jenfeitS  ber  ©rätt$e  feinet  ©ebietS 
nid;t  gern  nn gefroren  laßt. 

2luf  ben  Patl;  eines  fehr  erfahrnen  nnb  burdjauS  poerläfftgen 
alteren  ©oblegen,  beS  <£rn.  Dr.  SB.  Riffen  bei  Slltona,  ber  oftmals 
günjtigere  Pefultate  burch  bie  gleich  anpführenbe  Pehanblung  ber 
5tinberpneumonien  erhielt  tjatte ,  als  burd;  bie  gewöhnlichen  befannten 
PerfahrungSweifen,  fing  ich  an,  fomofd  Äinbcrn,  bie  an  Pneumonien 
allein  litten,  als  auch  folgen,  bei  beneit  jene  ©omplication  ber  arach- 
nitis  spinalis  hinjujutreten  broI;te ,  falte  Umfchläge  um  ben  Thora? 
unb  befonbcrS  um  bie  Püdenfeiten  $u  wicfeln,  an  benen  bie  Pneumonien 
meijtenS  beginnen.  ©aS  Perfahren  babei  ijl  äußerjt  einfad;.  3d;  pflege, 
ol;ne  weitere  Plicfjtcht  auf  bie  zuweilen  recht  oerwunberten  (Eltern  ju 
nehmen,  mir  eine  ©eroiette  unb  einen  ©imer  mit  frifchem,  faltern  Print? 
nenwajfer  $u  erbitten.  ©ie  mehrfach  jufammen  gelegte  Setnewanb  wirb 
hoppelt  um  ben  Thora?  gefdjlagen,  nnb  baS  5binb  bamit  in  bie  SBiege 
gelegt,  ©er  nächjfe  unb  halb  erreichte  (Erfolg  ijt  in  ber  Pegel  ein  be? 
beutenbeS  ©infen  ber  Temperatur  auf  ber  ganzen  $örperobcrfläd;e,  ein 
©infen  in  ber  3al;l  ber  PulSfdjläge,  rul;tgeS  Siegen  beS  bisher  ftch 
unruhig  geberbenben  älinbeS  unb  meijtenS  fchnell  eintretenber  ©dflaf 
nach  oft  lange  fd)on  bejfehenber  ©chlaflojtgf  eit.  SBerben  biefe  Umfchläge 
gwei?  bis  breimal  in  ber  ©tunbe  wteberholt,  fo  erfolgt  oft  in  wenigen 
©tunben  eine  bebeutenbe  Pefferung  unb  ein  ©tidejtehen  beS  bisher 
weiterfchreitenben  pneuntonifchen  ProceffeS,  fo  nie  ein  ©d;winbeit  ber 
beginnenben  Pli  cf  enmarfSfpmptome.  T)te  fernere  Porftcht,  welche  man 
in  Pnwenbmtg  $u  bringen  hat,  ift  bie,  baß  man  ben  ©ebrattd;  ber 
falten  Umfchläge  nicht  tagelang  ununterbrochen  fortfejjt,  io  eil  baburd; 
Prond;iaf?  unb  $ehlfopfScatarrl;e  oeranlaft  werben  fönnen.  Pach  einer 
bis  $wei  ©tunben  fann  man,  nenn  bie  Temperatur  unb  ber  Puls  be? 
beutenb  gefunfeit  jtnb,  eine  längere  Paufe  eintreten  taffen  r  bis  etwa 
eine  Temperaturerhöhung  unb  allgemeine  Perfdflimmerung  wieber  ein? 
tritt.  SPit  gutem  ©ewijfen  fann  t<h  biefe  Pel;anblungSweife  ber  Pneu? 
monien  unb  ber  l;n^utretenben  PüdenmarfSerfcheinuitgen  bei  Äinbern 
empfehlen.  3<h  glaube  fogar,  baß  jte  nid;t  allein  am  fchnedjten  günjlige, 
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fonbern  überhaupt  belfere  OiefuXtate  liefert,  aU  ßcp  burc^  innere  Mittel 
errei(pen  taffen.  3(p  pabe,  auf  bie  bi^perigen  guten  Erfolge  in  ber 
^rivatörajiS  micp  ftüßenb,  and)  in  neuefter  ßeit  bei  einem  brei^epn? 
jährigen  Knaben,  ber  an  einer  Pneumonie  beiber  Snngeit  ferner  ieibenb 
auf^  acabentifcpe  ^ofyital  gefc^icft  nntrbe,  bie  befcpriebene  33epanblung$? 
meife  mit  fcpneltem,  günftigem  Erfolg  in  Slnmenbung  gebraut.  geigte 
fiep  auep  Iper  ftpnelle  Slbnapnte  be3  gieber3,  rupiger  Scptaf  nnb  Stille? 
jtepen  ber  öneumonifcpen  3tiftXtration. 

£>iefe  turnen  är^tlicpen  Semerfungen  übergebe  icp  ben  Herren  (£ol? 
legen  gitr  Prüfung.  23ietteicX)t  pat  mancher  berfelben  eine  äpnlicpe  3ln? 
menbung  ber  teilte  bei  ent^ünblitpen  SBruftteiben  bereite  verfugt,  opne 
bie  (Erfolge  $n  veröffenttiepen.  3<P  meine,  baß  e3  ein  33orurtf;eit  ift, 
5fälte  bei  Srnpentjitnbungen  $u  föpeuen,  fobatb  man  nur  mit  ber  ge? 
porigen  33orjtcpt  verfäprt,  nnb  e3  mit  vernünftigen  Leuten,  bie  pünftlicp 
nnfre  33orfcpriften  befolgen,  p  tpun  pat. 


drittens  bie  tubercutöfe  Pneumonie  ber  Säuglinge. 

SJtit  ben  (gtfepeinungen  einer  Pneumonie  begimtenb,  nnb  benen 
einer  Suberculofe  enbenb,  verläuft  auep  bei  Äinbern  in  ben  erften  SKo? 
naten  ipre$  Sebent  ber  tubercutöfe  $roceß.  Söenn  bie  Section  auep  in 
ber  9Jiepr^apl  ber  gälte  bie  befannten  drfepeinungen  ber  9J?iliartubercu? 
lofe,  nnb  $mar  im  früpen  &inbe$alter  meiftenS  auep  auf  bie  Organe  ber 
33aucppöple  auSgebreitct  geigt ,  fo  jtnb  mir  boep  gälte  vorgelommen, 
bie  von  biefer  Dtegel  eine  2lu$napme  macpeit.  SJtan  trifft  nämlidj  $u? 
meilen  auep  in  ber  £unge  be3  Säuglings  auf  größere  fogenannte  inftl? 
trirte  Suberfelntajfen,  bie  ütbeß  pier  von  gelber  garbe  nnb  fäftg  bröcf? 
lieper  33 efepaffenp eit,  niept,  mie  bei  ßrmaepfenen  fo  oft,  von  patb 
burepfepeinenber,  X; alb  meiner  Sonppenj  ftnb.  SlnberntpeilS  fap  i<p  mepr? 
rnatS  fepon  bei  Ätnbern,  bie  noep  niept  baS  Witter  von  brei  Monaten 
erreiept  patten,  große  Kavernen,  bie  faft  einen  patben  fiungenlappen 
einnapmen.  Söäprenb  bei  (Ermaepfenen  befannttiep  bie  größten  Kavernen 
bie  fiungenfinfce  einjunepmen  pflegen,  mar  es  bei  Äinberit  in  biefem 
Sitter  gerabe  ber  untere  Sappen,  ben  jte  $um  großen  Speit  auSpöplten, 
nnb  beß'en  übriger  Speit  mit  ÜJtiliartuberfeln  bnrepfeßt  mar.  Selten 
verläuft  auep  im  früpen  ÄinbeSalter  bie  Sungentubercutofe  opne  gleicp? 
geitige  Pleuritis,  nnb  opne  vicarürenbeS  (Smpppfem,  von  bem  icp  eine 
befonbere  gorm  gleiip  unten  anfüpren  merbe. 
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Viertens  bie  33ronöß  obneu  nt  o  nie  ber  Säuglinge. 

diejenigen  gönnen  ber  Pneumonie,  rveXc^e  int  Uterinleben  ent? 
jie^en,  »erlaufen  oßtte  irgenb  erßeblicbe  batßologifcße  33eränbentngen  in 
beit  Vronpett,  trenn  man  etina  bie  ©ontbreffton  ber  Keinen  Vronpen, 
fo  tnie  bie  jutneilen  benterfbare  fcßletmig?  eitrige  33  efd)  aff  enß  eit  beS  ®e? 
cretS  ber  etwas  größeren,  baron  auSneßntcn  tritt.  €>eßr  ßäup  ift  aber 
bie  SJHtleibenfcßaft  ber  S3rond;ien  in  atten  Äinberbneumonien  beS  ©jtra? 
uterinleöenS.  Oben  bei  ber  3ltelectafe  ßabe  icß  feßon  einige  ßierßer  ge? 
l;örige  fünfte  befbrott^en,  baS  gcin^licp  33  erftobfttn  erben  ber  Keinen 
33roncßten  bureß  ©jfubat  unb  bie  golge  baron,  bie  2ltelectaße.  3tuf 
einen  3ßunft  glaube  icß  jebod)  auttj  ßier  auftnerlfam  machen  §u  fbntten, 
ber  jtrar  feiten  rortommt,  jeboeß  für  beit  günftigen  ober  ungun  fügen 
VuSgang  ber  33roncßobneuntonie  non  SBicßtigfeit  ift.  gcß  fanb  bei  ge? 
nauer  XXn t e r f it d; u n g  ber  Scßleinißaut  folc^er  33roncßien  britter  Orbnmtg, 
bie  mit  einem  crouböfen  ©rfubat  nottftänbig  nerpbft  traren,  ba  tro 
baffeXbe  anfing,  etwas  meiner  gu  irerben,  alfo  feiner  eitrigen  £öfung 
entgegenging,  in  einzelnen  gatten  eine  tttn^aßl  kleinerer  nnb  größerer 
©efttpüre  ber  S3ronc^iatfcf)XeimX;aut  non  tlgeiXö  runblittter,  tlgeitö  onaler, 
tßeilS  rneßr  unregelmäßiger  ©eftalt.  Oie  ©röße  berfelben  feßwanfte 
gtrif^en  einer  unb  brei  fiittien.  Unter  einer  meßrfadßen  Vergrößerung 
mittelft  ber  £oube  faß  man  feX;r  beutlitt)  ben  Subpngnerluft  ber  Scßletnt? 
ßaut,  bie  feßarfe  3lbgran$ung  beS  ©eftSßwitrS  unb  bie  ftarle  ©axillar? 
injection  ber  Scßleimßaut  in  ißrer  Umgebung,  wäßrenb  ber  ©runb  ber 
©efeßwüre  mit  einer  eitrig  gerfließenben  ©jfubatmaffe  belegt  tnar.  3$ 
erfläre  mir  baS  ©ntfteßen  biefer  ©efeßwüre  gan$  auf  biefelbe  Söeife, 
wie  baS  ©ntfteßen  non  ©efeßtnüren  in  ber  Scßleimßaut  beS  ^eßlfobfeS 
naeß  ©roub-  OaS  crouböfe  ©jfubat  tnurbe  nitt;t  attein  auf  bie  Ober? 
peße  ber  Scßleimßaut,  fonbern  aueß  ins  ©etnebe  berfelben  abgefeimt, 
gerfloß  ßier  eitrig,  unb  mußte  fomit  bei  feiner  ©manation  bie  Sößleintßaut 
ftettentneife  gerfXören .  OaS  33orlommen  biefer  ©efeßwüre  ßat  meiner 
Meinung  naeß  feine  weitere  b^tßologifcße  33ebeutung,  als  baß  es  auf 
bie  3ntenfttat  beS  crouböfen  ©jfubationSbroceffeS  ßintneift,  fann  aber 
bei  übrigens  glüttlicßent  3luSgang  ber  Äranfßeit,  bie  ttteconoaleSeen^ 
entmeber  bebeutenb  ner^ögern,  ober  bureß  gortfeßreiten  beS  33erfeßwä? 
rungSbroceffeS  ben  £ob  ßerbeifüßren. 

©ine  gan$  ejquiftte  Verjiobfung  feßr  nieler  Keiner  unb  Keinfter 
33roncßialäfte  bemerft  man  gutvcüen  feßon  auf  ber  äußeren  Oberpiße 
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bet  £unge  bnreß  bie  Reutet  ßinbuteß  als  meißlid)?  gelbe,  etmaS  Verbots 
ragenbe,  btelfad;  ramifteirte  Seßattirungen.  (Ein  (Einfeßnitt  xn^  Sungen? 
parewßßnt  liefert  bann  biefelben  ßeießnungen  and)  an  ben  etnaa^  tieferen 
Stondßen.  £iefe  ftnb  in  folgern  galt  gitßfexd;  and)  in  ißret  näcßften 
Umgebung ,  etwa  auf  fiinienbiefe  ober  weniger  non  (Ejfubateit,  bie  erblaß t 
ftnb ,  burcßfejp,  ttnb  ber  Sn^aXt  biefer  Sroitcßien  ift  fettig  verfallenem 
dpitßel  mit  Ärünt  eint  affe. 

£)ie  Stoneßobneumonie  ber  «Säuglinge  fieigt  ßäußger  non  ben 
größeren  Sroneßien  nnb  fclbfi  tont  Äeßlfopf  unb  ber  ßuftrößre  $u  ben 
Heineren  herab,  a IS  umgefeßrt  non  ben  Heineren  aufwärts.  $acß  ben 
Symptomen  am  Ärantenbett  %u  urteilen,  ßalte  icß  es  bei  Säuglingen 
nic^t  für  umvaßrfcßeinlid),  baß  ein  anfangs  rein  fatarrßalifcßer  -Proceß 
fid;  gu  einer  crouvöfen  SroncßittS  fleigent  fömte,  nnb  beSbalb  iß  mir 
jeber,  aitd;  ber  leichtere  Katarr!;  ber  Säuglinge  eine  lebensgefährliche 
Äranfßeit. 

3ß)  faß  einigemal  bei  Äinbern,  bie  in  ben  erften  Monaten  n ad) 
ber  ©eburt  an  ©eßtrnleiben  ftorben,  ein  Verhalten  ber  Sungett,  baS 
lebhaft  an  bie  fogenannte  ßtyboftatifeße  Pneumonie  erinnerte: 
Slutreießtßum  im  ßintern  SSßeil  ber  unteren  Sabbln  mit  geringer  (Eon? 
fißenvvunaßnte  bereinige,  verminbertem  Suftgeßalt  unb  leicßter  gerreiß? 
barteit  berfelben. 

Sei  Xtinbern,  bie  nießt  jum  ©ytrauterinleben  tarnen,  weil  fie  int 
SWutterleibe  an  Pneumonie  litten,  trifft  man  außer  ben  ßebatiftrten 
Stellen  vuweilen  auf  ßäntorrßagifcße  3ufarcten,  non  ber  ©röße  einer 
§afelnuß  bis  $u  ber  einer  Söallnuß,  fieß  tunbgebenb  bnreß  faßt  fcßwat^eS 
SfuSfeßn  ttnb  fcßatfe  Slbgränjung. 


c.  jrungenempßnfem  ber  Säuglinge. 

2>aS  (Embßßfent  fornrnt  in  ber  Sunge  beS  Säuglings  tßeils  bnreß 
biefelben,  tßeils  bnreß  äßnlicße  (Erfranfungen  beS  IHutgcngemebeS  wie 
bei  (Erwaeßfenen  vermittelt  vor.  £)aßin  geßören  befottberS  ausgebreitete 
Pneumonien,  Suftrößren?  unb  Sroncßialcroub ,  Sltelectafe,  Äeicßßußen 
unb  größere  branbige  gerftörungen  beS  SungengemebeS.  SDie  formen 
beS  (EmbßßfemS  finb  tßeils  bie  gewößnlid;en : 
baS  Seßculareutößßfem, 
baS  interpiticlle  5 

ober  als  felteuer  vorfommenbe  gönnen: 
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ba$  facfartt^c  ßntbßßfent, 

baS  ßntbßßfent  ber  gungenmurjel  mit  Verbreitung  auf  ba£  Bell? 
gemebe  bc3  übrigen  ÄörperS. 

1)  £)a$  Vefieul ar  embßßfent.  SDaffette  bat  bet  Äinbern  tu 
ber  früßeften  fiebenflperiobe  als  McarürenbeS  uur  ba£  oorauS,  baß  es 
meijlenS  über  bie  gan^e  ©trede  beS  nod;  gefunben  fiungengemebeS,  $.  58. 
bet  Pneumonien  größerer  fiungentßeile,  giemlicß  gleicßmäßig  verbreitet  ift, 
mäßrenb  mau  bet  ßrmacßfenen  ßäitftg  fcf;arf  begraujte  2äwc$en  entbßß? 
fentatös  ßeroorragen  Pßt.  3tt  befonberS  unregelmäßiger  Seife  jebocß 
(lebt  mau  iu  ber  ÄtnbeSlunge  au  benjenigen  ©teilen  veftcuXdr  entbßßfenta? 
töfe  StSbeßnung ,  mo  eilt  bereite  burcß  ßrfubat  verbietet  gemefetteS 
Sungengemebe  mieber  aufäugt,  auf  ber  £)berpcße  Sitft  aufeuneßnten. 
£>ier  ßcßt  mau  B^u^ngen,  mie  auf  ber  ßanbfarte  non  £)eutfdpnb, 
jeboc^  mit  rneßr  ober  meniger  ßeroorragenben  ©teilen.  £)ie  entbßßfenta? 
töfe  Bungenbartßie  ift  faft  fcßneemeiß  itttb  feßr  blutarm. 

2)  S)a3  interptielle  ßntbßßfent.  Segen  beS  feineren  VaueS 

ber  ßungenbläScßen  unb  ißrer  leichteren  ßerreiparfeit  fommt  baS  inter? 
ftitielle  ßmbßßfent  iu  ber  ÄinbeSlunge  oft  iu  oerßältnißmäßig  feßr  be? 
beutenber  StSbeßnung  oor,  unb  begleitet  faft  jebcS  ftärfere  Veficular? 
empßtyfent.  Vei  einem  etmaS  älteren  Äinbe,  bas  an  Vtitiartuberculofe 
ftarb,  ßabe  icß  folgenbe  auffällige  gornt  beS  interjtitiellen  ßmbßßfemS 
beobachtet.  £)ajfelbe  faß  nicßt,  mie  es  pflegt,  am  ötanbe  ber  Sunge 
ober  iu  Perlfcß  nurform  ben  Linien  gegenüber,  melcße  bie  Hpfpen  treu? 
neu,  foubern  unregelmäßig,  mie  bie  £uberfelfnoten  über  bie  gan$e  Ober? 
pcße  ber  Sunge  gerftreut.  £>a$u  fant  nocß,  baß  beim  ßinfcßnetben  jeber 
einzelnen  ßntpßßfentblafe,  ^ie  ^ie  ®r^e  einer  Keinen  ßalben 

ßrbfe  erreichte,  bie  Saubungen  berfelben  nicht  jufammenftelen,  foubern 
prr  fteßen  blieben,  mie  meuu  man  eine  Keine  «hößlung  beS  maßreu 
alveolaren  ©emebeS  einfcßneibet.  £)ieß  in  runber  gornt  ©teßenbleiben 
ber  geßobenen  Pleura  rührte  non  ber  nacß  ber  Gilbung  beS  interfti? 
ti eilen  ßmpßßfemS  erft  entftanbenen  ßjfubatiou  eineö  plaftifcßen,  pleu? 
ritipeu  ©jfubateS  ßcr,  ba$  aucß  bie  gehobenen  ©mpßßfemblafen  über? 
30g,  unb  bie  Pleura  burcß  feine  Organifation  oerbictte.  £)urd;  biefe 
Veobacßtuug  mirb  mitßin  ber  SaßrfdjeinlicßfeitSbemciS  geführt ,  baß 
and)  interftitielleS  ©mpßßfent,  ähnlich  beut  oefieulären  in  einigen  gälten 
lange  int  £eben  befteßen  lann,  mäßrenb  eS  bocß  in  ber  dtegel  erft  baS 
9tefultat  gemaltfanter  OtefpirationSaußrengungen  im  lebten  ©tabio  acuter 
Zungen?  unb  Suftrößrenfranfßeiten  ift,  ferner  baß  eine  frei  im  Bell? 

5* 
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gemebe  BeftrtMtd^e  £uft  nidjt  unter  allen  UmfMnben  leid;t  non  beit  glüf* 
ftgfeiten  ber  untgebenben  ©emebe  aufgenommen  mirb. 

3)  £>ag  f  ad  artige  ©müßüfnit.  3$  ßdbe  oBeit  Beim  Zungen* 
Branbe  beSjenigen  ftalleg  ©rmäßnung  getßan,  ber  mir  biefe  $onn  in 
auggeveicßneter  SSeife  geigte.  Sie  fcßeiitt  nur  ba  Dorvufommen,  rno  eilt 
größerer  £ßeil  beg  Sungeitgetoebeg  Branbtg  aBgeftorBen  ift,  ofme  an 
feiner  ©rän^e  brtrcf)  eine  Oentarcationglinie  nont  ©efunben  ficß  gu  treu? 
nett,  ferner  ift  vunt  ©ntfteßen  biefer  fadartigem  $orm  erforberlicß,  baß 
bie  ßSleura,  ber  Branbigeit  Sungenjtelle  gegenüber,  mcßt  mit  Branbig 
Verftört  fei,  fonbern  ftd;  erhalten  ßabe.  Unter  biefen  Umftdnben  ftrömt 
bie  £uft  frei  in  einen  größeren  £fjeil  beg  $leurafadeg  ein,  unb  beßnt 
ißn  fadartig  aug.  Oie  $leura  miberßanb  atfo  in  beut  oben  mitgetßeil* 
ten  gälte  ber  Branbigen  3erftörung  meßr,  alg  bag  £ungeitgemebe. 

4)  O a g  ©  nt  B  l;  t)  f  e  m  ber  fiungenwurjel,  nt i t  33 e r B r e i * 
tnng  auf  bag  3eff$e*Debe  beg  übrigen  Körpers.  3nter? 
ftitielleg  ©mBßBfem  an  ber  £ungemmtr$el  iß  fetten,  unb  eg  fcbeint 
bejfen  Vermittelung  bagjettige  Stabium  ber  Pneumonie  $u  gehören,  in 
meinem  bag  gefeüte  Bnettmonifcße  ©rfubat  anfdngt  eitrig  §u  verfließen. 
Oag  lodere  ßettgeiuebe  an  ber  Sungenmurvel  nimmt  nacß  ßattgeßabter 
3erreißung  einiger  Sungenblägcßeit  atgbann  mel;r  unb  meßr  fiuft  auf, 
bie  Don  liier  aug,  mie  icß  eg  oben  burd;  ben  mitgetßeitten  ©ectiong* 
Befunb  Befcßrieben  ßabe,  ing  Mediastinum  anticum  unb  Don  ba  ing 
3eltgemeBe  beg  «^alfeg  u.  f.  ln.  aufmärtg  unb  abmürtg  ftd)  nerbreiteitb, 
ben  größten  OBeil  beg  fubcutaiten  3Ud3emebeg  ber  ganzen  ^örBerober* 
flache  aufBläßett  faitn.  Oer  Ort  ber  urfBrünglicßen  3^reißung  Dermtt* 
teil  ßier  ben  ungtüdlicßen  Auggaitg. 

d.  jTungenofcrm  brr  Säuglinge. 

Oag  Oebem  ber  Sttnge  mirb  Bei  Aeugebornen  Diel  feltener  ange* 
troffen,  alg  Bei  ©rmad;fetten,  unb  v^nar  loie  tcß  glaube  aug  beut  ©runbe, 
meil  bie  bl;gfraftfd;cn,  fo  nüe  Bebeittenbe  ©rfranf  ungen  ber  ©ircufationg? 
organe  im  früßen  Säuglinggalter  Diel  feltener  Dorfommen,  alg  in  norv 
gerüdteit  3dßren.  gd;  faß  mäßige  ©rabe  Don  Sungenöbem  nur  alg 
©omBlication  berjenigen  Pneumonie  unb  ^3leuriti^ ,  bie  oben  mit  bem 
kanten  ber  bßgfraßfcßen  Be§eicl;net  mürbe  (nad;  VtetroBßlebitig  ber  2Jtut* 
ter) ,  unb  Bei  ben  metaßatifcßen  Ablagerungen  ber  £tutge,  neranlaßt 
burd?  UmbiltcalBßlebitig.  Oag  Oebent  felbft  getgt  nie  bag  rein  feröfe, 
mafferßelle  Anfeßit,  mie  bag  langfattt  nerlaufeitbe  ber  ©rm  ad;  feiten,  fom 


69 


bern  beim  Crucf  auf  beit  burchfdjnitienen  öbematöfen  ßuugenfawen  be$ 
9teugebornen  mirb  ftets  ein  ftarf  blutig  tingirteS,  flaumiges  ©erunt 
entleert,  atmtief)  bern  ent^ünbticfjen  Cebent  an  anbern  Hörperftctfen.  CaS 
ftarfe  ©Räumen  biefer  glüfftgfeit  beim  3lu$fliefjen  beutet  mel;r  auf  fei? 
neu  ©ijj  in  beit  feineren  £uftmegen,  at$  im  ßetfgemebc,  ba8  bie  Säpp? 
cf)cit  »erbinbet.  Cb  baffetbe,  mte  gumeileit  flüfftge,  pleuritifcfje  ©yfubate, 
gerinnfähig  fei  ober  nicht,  fonnte  megen  feiner  ftarfen  blutigen  Sei? 
mifd)ung  nicht  ermittelt  merben. 

e*  ^  ran  Hielten  fccr 

Cie  ©röjüe  bei*  2$fymu$brüfe  fchmanft,  bei  normalem  Serf)afteit 
ihrer  Sejtur,  nicht  bloß  im  Serhättnijt  jur  Äörpergröfje  bei*  üfteugebor? 
nett,  fonbent  eö  fommett  einzelne  gälte  oor,  mo  bie  C^mu^  ofme 
nad)mei$bare  Urfactie  anffattenb  Hein  gefunben  mirb.  Ctef  faf)  id;  öfter 
bet  Ätnbern,  bie  an  feinem  anbern  Crgane  SilbungSabnormitäten  geig? 
ten,  ttnb  $mat*  fattm  groei  Sage  nad)  bet*  ©eburt,  atfo  31t  einer  ßeit, 
wo  an  eine  Otüdbitbung  ber  S^ntn^  noch  nicht  gebaut  merben  fonnte. 
Cie  Kleinheit  ber  Crufe  ift  t;ier  nngn>eifcXf;aft  für  eine  angeborne  p 
Ratten. 

ßn  einem  anbern  galt  beobachtete  ich  am  gn>ötffen  Sage  nach  ber 
©eburt  be3  $tnbe§  eine  um  mehr  aB  bie  Raffte  i^reö  gemöhnlichett 
SofumS  gefdjmitnbene  Sbümus,  bie  übrigens  tu  ihrer  Cejtur  feine 
©onftften^Seränberung  bot,  metefm  auf  eine  febon  oorgerüdte  fettige 
Dtüdbitbung  beS  Organs  fmttc  fdßiefcn  taffen,  ßit  mie  loeit  hier  eine 
befonbere  ©rfranfung  beS  ÄinbeS  auf  baS  abnorme  ©röfenrerhättnif 
ber  Crüfe  gemirft  fmben  mag,  trage  ich  nicht  51t  beftimmen.  CaS  gmötf? 
tägige  Äinb  mar  an  einer  giemtid)  meit  auSgebreiteten  unb  tiefgreifenben 
Sereiterung  am  oberen  St;eit  beS  paffes  geftorben.  geh  beurth eite  bie? 
fen  galt,  auf  beit  ich  fpäter  mteber  gurüeffomnten  merbe,  ats  einen 
mifchen  Srocef;  in  gotge  ftattgehabter  UmbiticafyhlebitiS.  Cie  Weiterung 
erjtredte  fich  nicht  bis  an  baS  ©ternum,  fonbern  begrangte  ftd;  meit 
oon  ber  ShtmtuS  entfernt. 

©nbtich  fah  ich  baS  Organ  fehr  ftein  unb  unbebeutenb  bei  einem 
Äinbe,  baS  aföhhftifd)  geboren,  nur  mettige  ©tunben  lebte.  £>ier  mar 
bie  ^abetfehnur  breimal  um  ben  $alS  gefdjlungen.  Sei  beut  ttrfyrung 
ber  art.  thymicae  aus  ber  a.  mammar.  interna  ift  nicht  mof;f  an^it? 
nehmen,  ba£  bie  überbieg  toefere  Untfch'lingung  ber  9tabetfchnur  um  ben 


70 


4>al$  irgenb  einen  Einfluß  anf  bte  ©ntmieffung  ber  OßßmuS  auSgeübt 
fabelt  fönne  3  »iefmeßr  glaube  icß,  baß  e£  fteß  au  cf)  in  btefem  gaff  um 
eine  urfprünglicße  Bifbung  oßne  nacßtoetS&aren  ©runb  ßanbeft. 

Oie  Sage  ber  OßßntuS  feßeint  nicf;t  in  affen  gaffen  ganj  biefefbe 
31t  fein.  3h  ßatte  ©efegenßeit,  bei  einem  nenntägigen  fd;macben  Äinbe 
bie  in  tßrer  ©tructur  normale,  aber  »erßäftnißmäßig  fleine  Griffe  ßößer 
liegen  $u  feßen,  als  bieß  ber  gaff  gu  fein  pflegt. 

SDie  DtucfbÜbung  ber  OßßmuS  erfolgt,  fo  meit  icß  (Gelegenheit  ge? 
f;abt  I;abe,  biefefbe  in  ben  erften  Monaten  gu  »erfolgen,  bafb  nad;  ber 
©eburt  be$  ÄhtbeS  »erßäftnißmäßig  rafcß,  in  fpdterer  3eit  jeboeß  »ief 
langfamer.  S3efanntfich  ift  biefefbe  mit  bem  ^»ölften  SebenSjaßre  !aum 
»olfenbet. 

2) i  e  £  e  %  t  u  r  » e  r  ä  n  b  e  r  it  n  g  e  n  ber  OßßmuS  unb  ißrer  Um? 
gebitng  jtnb  bei  Stengebornen  unb  in  ben  erften  SebenSmocßßn  feßr  ein? 
faeßer  5lrt,  unb  gehören  $u  ben  atterßäuftgften.  ©ie  befteßen  in  §ßper? 
ämien  unb  ^fpopfepien  unb  bereu  gofgejujiänben. 

OaS  3eÖ3ei»^e/  mefcßeS  bie  Oßßmug  umgiebt,  ift  feßr  häufig  in 
ßoßent  ©rabe  ßßperämifcß,  bei  gfeießgeitigem  Blutreicßtßum  beS  Organes 
fefbjt.  ©3  fommen  aueß  afg  gofge  ba»on  ferbfe  ©rgüffe  »on  gefblicßer 
gärbung  im  3ßtt3Me&e  be£  mediast.  antic.  »or.  3 ff  bag  Organ  fefbfi 
feßr  blutreich ,  fo  fprießt  fich  bieß  nicht  bloß  an  ber  intenfi»  rötßeren 
gärbung  beffefben  aus ,  fonbern  faft  oßne  SluSnaßme  ftnbet  man  apo? 
pfeftifeßß  ©rgüffe.  Oiefe  liegen  entweber  einzeln,  ober  in  größerer  5ln? 
$aßf  auf  ber  »orberen  ober  Hinteren  Oberffäcße,  ober  fie  burcßfe£en  bie 
©ubjianj,  jumeifen  in  fofeßer  SOtenge,  baß  auf  ber  ©eßnittffäcße  $unft 
an  $ßunft  »on  bunfler  gärbung  jum  Borfcßßin  fommt.  3ß*  Borfont? 
men  befeßränft  fid;  jutoeifen  auf  eine  ber  angegebenen  ©fetten,  jmoeileu 
fommen  fie  jeboeß  an  atten  zugleich  »or.  Mitunter  ßeßt  man  ße  auf 
ber  Oberfläche  ber  Orüfe,  unb  im  Barencßßm  berfefben  nicht  fetten  um? 
gelehrt .  3ßr  Borfomnten  correfponbirt  ferner  ßäuftg  mit  äßnlihen  ©jtra? 
»afaten  auf  unb  in  anbern  Organen,  jebod;  ßabe  icß  ßier»on  SluSnaß? 
men  beobachtet.  Btan  fießt  fie  bei  $opf?  tuie  bei  gußgeburfen. 

Oie  ©röße  biefer  Blutergüße  »ariirt  feßr.  3»  ber  Bteßr^aßl  ber 
gälte  ftetten  fie  fleine,  faurn  nabeffnopfgroße  beerbe  bar  j  einzelne  Btale 
faß  icß  fie  »on  ©rbfengröße  im  Barencßpm  ber  Orüfe. 

©3  ift  itnpeifefßaft,  baß  faft  affe  frifeßen  ©jtraoafate  in  unb  an 
ber  OßtytttuS  unb  *n  tyux  Umgebung,  fo  nüc  ber  abnorme  Blutreid;? 
fßunt  bafefbft  auf  ben  ©eburtSact  als  Urfad;e  prüd^ufüßren  finb,  mie 
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fo  manche  aitbre  fc^on  betriebene  unb  nocf;  $u  befc^retbenbe  golden 
ber  geflörten  331utcirculation  in  großen  itnb  fletnen  ©efapen.  £>a# 
für  fpric^t  tl;r  fo  haupgeg  23orfommen  an  Seiten  folcfer  Ähtber,  bie 
in  ber  Geburt  parben.  3a  t  möchte  behaupten,  bag  fie  nur  in  ben 
feltcnen  gälten  bei  ber  ©ectiott  üermigt  Serben,  Wo  fleine  5rinber  bei 
weitem  23eden  aug  irgenb  einer  tlrfacpe,  bie  nicht  auf  ©rudoerhältnijfe 
Zurüdzufithren  ift,  tobt  geboren  werben. 

©eröfer  ©rgup  im  mediasticum  antic.  ip  Don  mir  bei  einem 
fecpg  SSocpen  zu  früg  gebornen  Äinbe,  wag  binnen  einer  ©titnbe  burd)g 
fleine  53 eden  ging,  unb  einige  ©tunben  lebte,  beobachtet  worben.  <£)ier 
war  gleichzeitig  5ltelectafe  ber  Sunge  in  auggebet;ntem  ©rabe  Dorhanben, 
mithin  bie  ©tauung  im  Dettöfen  Äreiglauf  aus  innerer  tlrfacge  für  bag 
©aufalntoment  zu  hatten.  SBemt  wir  bei  befonberg  itngünftigen  Verhält# 
nifen ,  wie  bei  23edenenge  unb  Dorgenontmener  ©riraction  beg  Äinbeg, 
wenig  ©jriaDafate  ber  oben  angegebenen  5lrt  auf  unb  in  ber  £lüg 
mug  pnben,  fo  liegt  ber  ©runb  wof;l  barin,  bap  bag  5rinb  frühzeitig 
abparb. 

5Iud)  nach  DorgefaEener  97agelfd;nur  werben  bie  gerreipimgen  ber 
©axillaren  zuweilen  oermift.  $Die  $inber  perben  in  biefent  gall  befannt# 
lieh  oft  fchnell,  fap  plötzlich  ab,  fo  bafj  Äreiglaufgpodungen  nur  in 
ihrem  rat  auftretenben  ©nbrefultat  beobachtet  werben. 

Steugeborne,  bie  währettb  ber  ©eburt  burd)  Blutungen  ber  $las 
centa  and  mit  geworben  pnb,  getgen  gleichfallg  feine  Blutungen  auf  unb 
in  ber  £hhmug. 

53ei  brei  Derfdpebenen  ßwillinggpaaren  würben  pe  beobachtet,  mit 
Slugnahme  beg  einen  fehr  f leinen ,  Derfümmerten  ÄinbeS.  Mehrere  bott 
biefen  famen  burd)  ©teijügeburten  zur  SBelt. 

3$  hatte  ©elegenheit,  bei  einem  mehrere  Monate  nach  ber  ©e# 
burt  oerporbenen  Äinbe  frifch e  Stpo^lcyien  auf  ber  £f)butug  zu  fel^u. 
£)ie  Urfad)en  waren  in  biefem  gall  heftige  unb  anpaltenbe  Krämpfe, 
benen  bag  Äinb  unterlag,  bie  Iper,  wie  immer,  bebeutenbe  ©törurtgen 
in  ber  ©irculation,  unb  in  golge  baoon  5lpopIerien  oeranlapt  hatten. 
Stritt  eine  ^reiglaufgpörung  weniger  ^lö^Xtch  auf,  fo  erfolgen  feine  ©a# 
pillarblutungen.  ©o  bernüpte  id;  biefelben  bei  §tx>ci  Äinbern,  bie  mit 
$leuritig,  Pneumonie  unb  $ericarbitig  zur  SBelt  famen. 

53ei  bem  fo  häupgen  SSorfommen  ber  £hhutugblutungen  ip  mit 
großer  Söaprt einlichfeit  anzunehmen,  bap  fie  auch  bei  Äinbern  patt# 
haben,  bie  am  Sehen  bleiben.  3$  habe  oft  ©elegenheit  gehabt,  fleine 
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Setzen  mehrere  Soweit  nach  bet  (Mutti  gu  fecxren ,  unb  ftnbe  feinen 
gad  notirt,  in  bcnt  ich  ©abidarblutung  in  biefent  3llter  auf  unb  in 
bet  £f)tyntu3  noch  angetroffen  hätte.  Sind)  ^abe  id;  feine  SSerdnberungen 
beS  Organs  in  biefent  ßeiitaum  nad;  bet  ©eburt  mahrgenommen,  bie 
auf  eine  OtücfbÜbung  betfelben  batten  fcfyliejien  taffen.  Söeber  ^ßigntent^ 
flede  auf,  noch  in  bet  £hhimtS.  Mithin  muß  bie  Oteforötion  bet  ©jtra* 
nafate  oodjtänbig  unb  fd;nef£  erfolgen,  eine  ©rfcheinung,  bie  mit  auch 
bei  gröberen  ©jtraoafaten  an  nu^tigen  ©teilen,  g.  33.  auf  bem  $irn 
mahtnehmen. 

dagegen  ftnbe  i<h  einmal  tmit  einem  mähtenb  bet  ©eburt  abge* 
ftorbenen  Äinbe  folgenben  SBefunb  notirt:  97ad;  bem  2lbl;eben  beS  Stufte 
beinS  geigte  ftd;  an  feinet  bintern  SBanb ,  fo  toie  im  ßedgemebe  auf 
bet  £hhmu^  ^nb  am  #ergbeutel  ftarfe  capidare  Snjection.  2luf  bet 
Obetflacfte  unb  im  *ßöten$tynt  bet  S^mu^btüfe  eine  Stenge  Heiner 
nabelfnobfgrober,  frifd)et  ©jttaoafate g  im  untern  £t; eil  beS 
r e d; t e n  £ a b b e it S  b a g e g e it  eine  t e i d; l i ch  etbfengtofe  © a * 
o e t n e ,  mit  einer  r  ö  1 1;  l  i  d;  e  n ,  b  i  dl  i  d;  e  it  g  l  ü  f  f  i  g  f  e  i  t  non 
©iterconfifteng  erfüllt,  beten  SBanbung  non  bem  $  a* 
t e n cb b nt  bet  SD t it f e  gebilbet  mar. 

3n  anbetn  gälten,  unb  noch  ©wg  füt^lid; ,  habe  id;  nicht  im  ©en* 
trum  bet  fonbetn  in  bem  einen  ©eitentdWen  betfelben  eine 

größere  Quantität  beS  normalen,  milchigten  ©afteS  aus  einet  mehr 
benn  erbfengrojüen  Höhlung  beim  SDurchf^uitt  ^eri^orquclXen  feftett.  £)a* 
gegen  ift  mit  eine  ©entratl;öhle,  bie  and;  nur  ©tbfengröfe  £;ätter  bis? 
her  nicht  norgefommen.  £)a  biefelbe  öfter  gefehen  fein  fotl,  fo  mag 
baS  2$orfommen  bet  Höhlungen  in  biefem  Organ  mol;l  fein  gang  con* 
[tautet  unb  an  eine  beftimmte  ßocalüät  gebttnbeiteö  fein.  Oft  habe  ih 
baS  Organ  gerfcfmitten,  ohne  irgenbmo  eine  Höhlung  gu  entbecfen. 
SDie  oben  angegebene  rothe  gätbung  beS  gnhaltS  ift  maf;tfd;einlid;  nur 
eine  Häufung  mit  Hämatin. 

Ob  baS  fogenannte  asthma  thymicum  als  golge  einet  fatytxttos 
bl;ie  bet  Zlmm$  mitflich  ejiftire,  ober  nicht,  muh  i<h  ^^in  geftellt  fein 
taffen,  benn  bet  ^Beitrag,  ben  id;  gut  Sehre  Don  biefet  ÄranH;eit  brin¬ 
gen  farm ,  ift  gu  unbebeutenb,  als  baf  et  für  bie  ©jifteng  betfelben  in 
bie  Söage  faden  fönnte,  gumat  ba  bet  33efitnb,  ben  id;  mittheilen  merbe, 
nicht  aus  eignet  Slnfchauung,  fonbetn  aus  bet  gleich  nach  bet  ©ection 
aufgegeidmetcn  d3ittl;eilung  eines  ©odegcn  gefdjöpft  ift.  SBeglaffen  batf 
ich  ihn  nicht,  meit  et  gu  ben  feltener  Dorfontmenben  gehört. 
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3tt  ber  gamilie,  welcher  ber  hier  in  Setracßt  fommenbe  5monat? 
Xtdbc  ©äugling  angcl;5rtc  r  untren  Korber  bereite  jtöei  anbre,  letber  nid;t 
fecirte  ©ättglütge  nntcr  ©rßidung^ufällen  fcßncll  gcftorbcit.  ©er  non 
meinem  ©oblegen  fecirte.  hatte  einen  fomoßt  non  oben  nach  unten,  als 
and;  in  ber  Catere  ftarf  gemölbten  ©ßoraj  9t ad;  ^inmegnaßme  be$ 
SBrxtfibeittö  fammt  ben  9libb enfnorpeln  geigte  fid;  bie  ©ßßmuS? 
brüfe  in  folgen  ©röße,  baß  fte  nid;t  bloß  baS  mediast.  anticum  voll? 
ftänbig  ausfüllte,  fonbern  and;  unter  bie  ütibben  auf  jeber  ©eite  einen 
gingerbreit  bin  abragte.  fiinfs  oben  reichte  fte  nod;  mit  einem  gortfaß 
nach  hinten,  unb  bedte  bie  ©ßiße  ber  lütten  Sititge.  ©ie  ©rufe  mar 
blaßrotß,  glatt  anjufeßen  unb  an^ufüßlen,  oßnc  knoten,  non  ber  ©on? 
ßften^  ber  Seber,  im  3nnent  blaß  gelbmtt;  unb  faft  allenthalben  fing  er? 
b i cf.  Sie  t;atte  b e i b e  S u n g e n  f o  b e b e cf t  unb  $ u r ü d g e * 
b  r  ä  n  g  t ,  baß  man  f  i  e  nur  f  e  ß  e  n  t  o  tt  it  t  e ,  m  e  n  n  man  bie 
Sippen  ß  o  d;  auf ß  ob.  ©ie  Zungen  marett  fefter  anjufüßlen,  als  in 
ber  9torm,  enthielten  menig  entmidelte  SuftbläScßen  unb  maren  non 
bunflem  Slute  überfüllt,  teilte  ©bur  non  ©nt^ünbung.  ©ie  großen 
Seiten,  baS  $>ex%  unb  bie  fel;r  große  Seber  ebenfalls  ßroßenb  non  Slut. 

3luS  biefem  Sefitnb  ergeben  ßcß  bebeutenbe  ©todungen  im  tleinen 
Kreislauf  (überfüllte  große  Seiten,  fiungen  unb  $er$)  bei  fel;r  ßpper? 
tropßifcßer  ©ßpmuSbrüfe.  ©ie  plößlicße  Stobe^art  beS  ÄinbeS  unter  ©r? 
ßidungSfßmptomen  ftimmt  mit  bem  Seicßenbefunbe  überein.  SBemt  mir 
fdßießlid)  ben  Untftanb  ba$u  nehmen,  baß  $mci  anbre  Ätnber  berfelben 
©Item  unter  ähnlichen  ©rfcßeütungen  $u  ©runbe  gingen,  fo  möchte  ber 
norliegeitbe  galt  an  ©emießt  gemimten,  unb  für  einen  tleinen  Settrag 
jur  Sehre  nont  asthma  thymicum  moßl  gelten  föitneit.  ©ie  Siutter  ber 
verdorbenen  brei  ©äuglinge  iß  augenblidlicß  mieber  feßmanger,  unb 
follte  eine  etmaige  ©ectioit  ein  in  unfrer  Se^ießung  erßebXicßcö  9teful? 
tat  liefern,  fo  merbe  ich  baffelbe  mittßeilen. 

©ie  ßißologifcße  Unterfucßung  ber  ©ßtmtuSbrüfe  mußte  leiber  unter? 
bleiben,  ba  baS  Organ  nießt  entmenbet  merbeit  tonnte. 

Sßäßrenb  bieß  $eft  fd;on  unter  ber  $reffe  fteß  beßnbet,  ift  mir  bie 
©elegenßeit  gemorben,  baS  faunt  ßalbjäßrige  oierte  ^inb  obiger  ©Item  $u 
feciren.  3$  tßeile  ben  Sefitnb  nachträglich  um  fo  lieber  mit,  meil  er 
abermals  einen  Seitrag,  menn  atteß  bieSmal  einen  nteßr  negativen,  jur 
Seßre  vom  asthma  thymicum  liefert,  ©eit  ber  ©eburt  biefcS  vierten 
jeßt  verdorbenen  ©äuglingS  berfelben  ©Item  ßabe  id;  öfter  @e? 
legenßeit  geßabt ,  benfetben  $u  feßen  unb  gu  beobachten.  ©aS  Äinb 
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patte  eine  hernia  congenita  inguinal,  et  umbilicalis  unb  eüten  jtem* 
tiep  pari  gemötbten  ©ruftlapen.  (Eg  erfreute  pd;  übrigeng  eineg  roll? 
fommenen  Söoplfeütg  big  $u  ben  testen  24  ©tunben  feinet  Sebeng; 
nur  fotgenber  Untpanb  oerbient  einige  ©erüdfteptigung.  SBäprenb  bie 
(Ettern  niept  bie  gerittgpen  ©Citren  non  (Engbrüpigleit,  ober 
Auftreten  non  Sttpmunggbefdjmerben  je  bemerlt  Ratten,  mottten  fte  mapr* 
genommen  paben,  bap  bag  $inb  oft  ängplicp  um  fiep  gegriffen,  menn  eg 
rafcp,  unter  bie  2trme  gefaxt,  aug  ber  Söiege  gepöben  mürbe.  Oiep, 
unb  ein  gebunfeneg  Stugfepn  beg  ©eftepteg,  bag  icp  oft  an  bem  $inbe 
mapntapm,  ip  alleg,  mag  auf  ©törungen  ber  (Emulation  in  #er$  unb 
Zungen  etma  bezogen  merben  lönnte.  Oag  Äinb  parb  an  einer  (Ein* 
fdjiebung  beg  Oünnbarmg  burep  bie  (Eöcatltabbe. 

©ection  am  12.  3uti,  32  ©tunben  naip  bem  £obe.  Oie  Scicpe 
moptgenäprt.  er  Seib  fepr  pari  aufgetrieben.  9?ad;  5tugtbfung  beg 

©rupbeing  geigte  pep  ein  Organ  non  brüpgem  ©au,  bag  p(p  aber  atg 
bie  fepr  oergröperte  £ppmugbrüfe  augmieg.  SDiefeXbe  überragte  naep  oben 
ben  patbmonbförmigen  (Einfdjnitt  beg  ©rupbeing ,  umfapte  non  norn  per 
bie  beiben  Sßur^elpämme  ber  vena  cava  superior,  bie  trunci  anonymi, 
(biefe  ©efäpe  tagen  in  $urcpen  beg  Orüfenbarcncppmg)  unb  bebeefte  big 
auf  einen  fepmaten  ©aum  unten  ben  ganzen  «herybentet.  Oer  tinfe  Prüfen* 
tabben  mar  nngleicp  parier  entmidett,  atg  ber  reepte.  Oie  Sänge  beg 
ganzen  Organg  betrug  gegen  brei  ßott,  feine  ©reite  $mei  ßott,  unb 
bie  Oide  reicplitp  einen  3  oll.  Oag  ©emiept  betrug  28,77  ©rmm. 
(gtei<p  etma  560  ©ran;  bag  normale  ©emidp  beträgt  150  big  pöcp* 
peng  200  ©ran).  Oag  Organ  tag  mit  ganzer  gläcpe  an  ber  norberen 
©rupmanb,  mar  btutreiep,  unb  bebeutenbe,  faft  rabenfeberbide  ©enett* 
pämme  brangen  aug  bemfelben  pernor.  Oer  tinle  befonberg  pbbertro* 
bpifepe  Sabbln  bedte  einen  SOpeit  ber  tinlen  Sunge.  (Einfcpnitte  in  bie 
SDritfe ,  fo  mie  bie  milrofcobifcpe  ttnterfucpung  geigten  int  ©areneppm 
bie  5tbmei(pung  non  ber  9torm,  bap  ber  Oteicptpum  an  £>aargefäpeit, 
unb  jmar  an  meiten,  gan^  auperorbenttid;  mar.  (Einzelne  milrofcobifcpe 
Objecte  bepanben  grtnt  gropen  £peil  aug  <£>aargefäpen,  fo  bap  einige 
©djmellbarleit  ber  Orüfe  in  biefem  $all  mopt  niept  $u  begmeifetn  ip. 

5tn  ber  Oberfläche  ber  blutreichen ,  übrigeng  tuftpattigen  Sungen  an 
mepreren  ©teilen  interftitietteg  (Embppfent  (bag  ^inb  parb  in  Elrämbfen) . 
Oer  £ergbeutet  enthält  nur  bag  normale  Ouantum.  ©erunt.  Oag  #er§ 
ip  non  normaler  ©röpe,  feine  Söanbungen  unb  fämmtlicpe  ^tabb^n  non 
gefunber  ©efepaffenpeit.  Oer  ductus  arteriosus  Botalli  ip  gefdjloffen, 
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feine  SlbgangSftelte  Pon  ber  art.  pulmonal,  nur  burd)  eine  leiste  faU 
tigc  Vertiefung  an  ber  3unenftäd;c  biefer  Arterie  angebeutet.  £>en  Ve* 
funb  ber  Vaudjböhte  übergebe  idj>. 

£)er  obige  galt  lehrt, 

1.  baß  eine  bebeutenbe  Hypertrophie  ber  J^muöbröfe  befielen  fönne, 
ohne  in  jebent  gälte  bie  ©rfcßeinungen  hemorzurufeit,  n>eld?e  man 
mit  beut  tarnen  beS  asthma  thymicum  bezeichnet  f;atj 

2.  baß  eine  Hypertrophie  ber  S^^t>muöbrüfe  bismeiten  bei  mehreren 
Äinbern  einer  unb  berfelben  gantilie  oorfommtj  ßier  menigftenS 
bei  freien,  oielleicht  bei  Pieren; 

3.  baß  bie  Hypertrophie  eine  mahre  Hypertrophie  (nidjt  ein  ^3feubo^ 
plaSma)  ifi ,  unb 

4.  baß  ber  9teid)tt;um  an  großen  unb  Keinen  Haargefäßen  in  ber 
hypertrophifd)en  JhywuSbrüfe  bebeutenb  ift. 

3u  ber  Sehre  oon  ben  bei  ©pphiliS  ber  üftutter  beobachteten  ©r* 
franfungen  ber  gl.  thymus  ber  Veugebornen  tarnt  id)  gleichfalls  einen 
Keinen  Veitrag  liefern.  £)ie  Vtutter  beS  5!inbeS,  oon  bent  id)  ben 
©ectionSbefunb  t;ier  m ittheile,  mar  tangere  Beit  an  ©pphiliS  bef;an* 
bett  morben. 

OaS  DKutgeborne  mar  eine  ausgetragene  meibtic&e  grucht,  bie  burd) 
©teißgeburt  tobt  zur  SBelt  taut.  £)te  Seidfe  geigt  unmittelbar  nach  ber 
©eburt  fd)on  getöjte  ©pibermiS ;  fte  t;at  oor  ber  ©ection  IV2  Jage  auf 
bem  bilden  gelegen. 

£>ie  garbe  ber  Jhbmu^  an  Per  Oberfläche  marmorirt,  hie  unb  ba 
mehr  buntte  ober  mehr  gelbliche  glecfe  geigenb.  Veirn  ©infehnitt  in  ben 
tinten  Sappen  ber  Oriife  meifett  ftd)  bie  bunKeren  gtede  als  Vlutejtra^ 
oafate  aus,  bie  ins  Varenchpnt  eine  ®trede  einbringen.  Veim  tiefem 
©infehneiben  in  biefen  Sappen  bringt  aus  gmei  001t  einanber  getrennten 
Höhten  eine  giemtid;e  Ouantität  ©iterS  heroor.  ®te  Höhten  finb  oon 
©rbfengröße.  Oer  rechte  etmaS  ftärfer  entmictette  Sappen  geigt  in  großer 
Anzahl  ähnliche  ©jtraoafate,  mie  ber  tinfe.  unteren  Jheit  beffetben 
beftnbet  ftch  gleichfalls  eine  hoppelt  erbfengroße  Höhte  unb  neben  biefer 
eine  gmeite  Heinere ,  beibe  einen  röthlid)  tingirten  ©iter  enthaltend 

Herzbeutel  unb  Vleurafäcfe  enthalten  eine  mäßige  Vtenge  rötf)Iid)en 
©erumS  (Seichenfpmptom).  Oie  Oberfläche  beiber  Sungen,  namentlich 
bie  oorbent  Sappen  mit  hiefeforngroßen,  fttbpleuralen  ©^traoafaten  be? 
fäet.  ©emebe  ber  Sunge  normal,  ohne  ©pur  oon  gäulniß.  Oie  Sunge 
jtnft  im  SBaffer.  ©itunbeS  Sod)  meit  offen ;  duct.  arteriös.  beSgleichen. 
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£)ie  Seber  meicß  unb  fßßaff  beim  Nnfüßlen,  auc^  auf  ber  0<ßni tt? 
fläche,  ffiilfi  melfaiß  gelappt  mit  §mei  Nebenmilgen.  £)ie  ©röße  beS 
Organe  uberßeigt  bte  normale  um  baS  doppelte.  ©arencßßm  nießt 
oeränbert.  Oie  Nebenniere  meiner,  als  in  ber  Norm.  Oie  vena  um¬ 
bilicalis  blutleer,  bie  ©rterien  enthalten  giemtic^  nie!  ©lut.  Oicßt  unter? 
halb  beS  regten  EierßocfS  in  ber  ©eritonealfalte  gmifeßen  Ooarium  unb 
Ouba  ein  erbfengroßer,  in  ber  ©litte  etmaS  eingefeßnürter,  gelblicher 
Körper,  ber  bie  $arbe  beS  EierßocfS  hat  r  non  biefem  inbeß  völlig  ge? 
trennt  ift,  unb  nur  gang  locfer  am  ©eritoneum  haftet,  fo  baß  er  oßne 
©emalt  non  ißm  getrennt  mirb.  Er  febneibet  ftch  mie  eine  halb  gäbe  ©tilg, 
unb  enthält,  unter  bem  ©tifrofeop  betrachtet,  feinförnige  ©tolefularmaffe, 
$önuß enteilen  unb  etmaS  unregelmäßiger  geformte  Korber,  bie  einge? 
troefnete  Eiterförper  gu  fein  feß einen. 

Oie  0ection  beS  Kopfes  übergehe  icß  hier ,  meÜ  ße  nichts  bar? 
bietet,  maS  in  näherer  ©egießung  gu  ber  Erfranfung  beS  ÄiitbeS  im 
©lutterleibe  fteßt,  fonbern  faß  nur  ßeicßenfpmptome  geigt. 

Sn  mie  meit  ber  oben  ermähnte  Heine  Korber  in  ber  Näße  beS 
EierßocfS  ettna  feinen  ttrfprung  eben  baßer  batiren  mag,  moßet  bie 
Eiterungen  in  ber  OßßmitS,  laffe  iß)  baßingeßelft  fein j  er  erfeßien  mir 
als  ein  ßbrinöfeS  Ejfubat  im  eitrigen 3 erfaß. 

SebenfaES  ift  ßier  bie  ©ereiterung  ber  OßßmuSbrüfe ,  in  ber  fteß 
Pier  oerßßiebene,  perßältnißmäßig  gientlich  große  Nbfceffe  befanben,  ba? 
bureß  bemerfenSmerfß,  baß  bie  ©lütter  beS  oor  ber  ©eburt  abgeftorbe? 
nen  finbeS  fppßilittfiß  gemefen  mar.  ßitr  Erflärung  beS  S^f^men? 
banges  meiß  icß  ebenfo  menig  etmaS  beignbringen ,  als  bie,  melcße  baS 
nebeneinanber  ©orfontmen  biefer  Erfranfung  non  ©lütter  unb  Äinb  por 
mir  beobachtet  ßaben. 

4.  auf  hatten  t>c&  ^>cr$ett$. 

a.  Blutergüße  unter  bem  ^erabeutel. 

Oiefe  tommen  gang  unter  benfelben  ©erßältniffen  Por,  unter  benett 
mir  ©lutergnffe  ber  ©leura,  bie  oben  ausführlicher  befproeßen  jtnb, 
beobachten.  Sßre  ©röße  meeßfeft  non  ber  eines  fleinen  Nabelfnopfs  bis 
gu  ber  einer  ©oßne.  ©Sir  ßnben  aitcß  ßier,  maS  fteß  bei  beit  größeren 
feßr  beutlicß  naeßmeifen  läßt,  baS  bnnfle,  feßmarge  ©lut  meißenS  im 
geronnenen  Snßanbe.  Oer  Ort  ber  ©lutnng  iß  baS  ©inbegemebc,  mel? 
cßeS  baS  feröfe  ©iSceralblatt  ans  .£erg,  unb  baS  feröfe  ©arietalblatt 
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an  ben  ftbröfen  £f)eit  beffefbeit  anfjeftet.  SDxc  Blutungen  unter  bem 
SSt^ceraXMatt  ftnb  bet  weitem  fjäuftger,  unb  in  ber  töegef  au  cf)  größer. 
3n  eingefnen  feftenen  gaffen  ftnbct  man  ben  ^Bluterguß  ntcf;t  auf  baS 
angegebene  ßetfgemebe  befd;ranft,  fonbern  gmifdjen  bie  Stuöfefbünbef 
beS  <£ergffeifd)e3  fefbft  ftd)  f;ineinerftrecfenb,  auf  bte  SLxefe  mehrerer  fixnien. 
3n  btefen  gaffen  gemäf;rt  ber  ©infd)nitt  tn  ben  $ergmu$fef  baffefbe  %\u 
fef;n,  ma$  ein  Stuftet  geigt,  ber  burcf)  Duetfcfjung  eine  ©ugiffation 
erfitten  f;at.  Sei  fefnuadjer  Vergrößerung  bttrd)  bie  £oupe  beferen,  ge* 
maf;rt  man  größere  unb  Heinere  Sfutgerinnfef,  gm i [cf; eit  unregelmäßig 
auSeinanber  gebrängten  2Wu$fetyart$ien  fiegenb.  2>a  man  im  Weiteren 
finblid)en  Elfter  bie  ©bereit  fofdjer  Sfyopfejien  in  ber  Shtsfeffubftang 
nie  ftnbet,  fo  mirb  affo  ba$  ergojßeite  Sfut,  menn  ba§  Äinb  am  £ebeit 
bleibt,  ooffftanbig  mieber  aufgenommen,  ofme  baß  bie  au$eiuanber  ge* 
feßobette  ShtSfeffubftang  baburd)  auf  bie  £)auer  feibet.  £)ie  fubpericar* 
biafen  Slutergüjfe  ftnben  jtef)  am  fmuftgjfen  in  ber  9Mf;e  ber  Urang* 
gefaße,  affo  im  unb  in  ber  9Mf;e  be3  sulcus  longitudinalis  unb 
transversus,  in  einzelnen  2lu$na$men  jebocf>  and;  in  fofdjer  beenge 
unb  &id;tigfeit  über  bte  gange  Oberfläche  beö  £ergen3  verbreitet ,  baß 
rnefjr  gfäcßenraum  von  ben  ©jtraoafaten  eingenommen  mirb,  afö  frei 
gurücfbfeibt.  2fud;  von  folgen  Heineren  ftefd  man  fpäter  niemals  ©üu* 
ren  in  gönn  voxx  $igmentffecfen.  2Jleifien$  fxnb  bie  oon  ifmen  befaffe* 
nen  Sfleugebornen  au$  oben  entmiefeften  ©rünben  fttrg  oor  ber  ©eburt 
abgeftorben,  inbeß  leben  ungmeifeffmft  einzelne  Äinber  mit  einer  geriit* 
gen  Slngafd  fofdjer  ©jtraoafate  eine  3 eit  fang  fort,  ofme  bttrd;  fte  er* 
f)ebfid)e  ©törungen  in  ber  $ergt$ätigfeit  gu  erleiben. 

üUtit  biefen  Sfutergttjfen  unter  bem  feröfen  Statt  be3  £>ergbetttef3 
fief;t  man  in  ber  Stefugafd  ber  gaffe  größere  ober  geringere  lieber* 
füffung  ber  großen  Senen  be3  #ergenS  unb  ber  ©afuffareit  vergefeff* 
fdjaftet,  mefcfye  festere  am  beutfid)ften  am  Anfang  ber  9torta  unb  ber 
Sufmonafarterie,  fo  meit  beibe  noef;  uom  $ergbeutef  eingefd;fojfen  ftnb, 
in3  5fuge  fäfft.  2fud)  an  biefer  ©teile  tommen  nicfyt  feiten  ffeiite  nabet* 
tnobfgroße  ©jtravafate  oor. 

b.  perirartntifrim  (JBrfufcate. 

©ine  rein  entgünbfidje  Sericarbitiö,  bie  ein  organifation$fä!jige$ 
©jfubat  fejjt,  gehört  gemiß,  fomofjf  fttrg  ror,  afg  furg  nad)  ber  ©eburt, 
gu  ben  ©eftenfjeiten.  dagegen  beobachtet  man  fjauftg  biejenige  gornt, 
melde  id)  bei  ber  *ßfeuriii$  bie  bty£frafifd)e  genannt  habe. 
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OaS  bßSfraßfcß  ?pericarbitifcße  ©jfubat  unterfcßeibet  ft  (ft  von  bem 
pteuritifcßen  btefcr  gönn  burcß  verßättnißmäßig  geringere  Stenge,  imb 
burcß  ba$  fparfamere  Sorfommen  von  meinen,  fcßmUßigen,  in  eitrigem 
3  erfaß  begriffenen  gibrinftöcfcßen.  ßumeiten  fehlen  teßtere  bei  ber  bßS? 
fraftfeben  ^ericarbitiS,  auc^  mo  fie  im  *ßleurafa<f  bei  bemfetben  3nbi^ 
vibuum  vorßauben  maren,  gänglicß,  nnb  mir  ftnben  ftatt  berfeXben  nur 
ein  bnrcf)  33IntrotX;  nnb  beigemifeßte  Stutförper  fdjmufcig  rötXjticfj  ge? 
färbtet  ©jfubat,  ba3  in  feinen  übrigen  ©igenfeßaften  mit  bem  pteuri? 
tifdßen  bie  größte  Steßnticßfeit  I;at.  OßSfraßfd^e  ^ßericarbitiö  oßne  g leid;? 
zeitig  vorßanbene  Pleuritis  ßabe  icß  nie  beobachtet ,  fonbern  nnr  beibe 
in  ber  SBeife  gufamnten  vorfommenb,  baß  jebeSmat  bie  $ericarbiti3 
mit  geringerer  3ntenßtät  aufgetreten  mar,  als  bie  fßteuriti$.  (©ieße 
Pleuritis). 

gaß  in  alten  benjenigen  gatten,  mo  mir  in  gotge  ppämifcßer  Stut? 
Vergiftung  vom  ent^ünbeten  Stabet  auägeßenb,  ©nt^ünbungSproceffe  im 
^arencßßm  ber  Organe  nnb  in  ben  ferdfen  ©Men  antreffen,  ift  aueß 
ber  $erjbeutet  rneßr  ober  meniger  von  $ericarbiti3  befallen.  Oiefe 
p t> ä m i f cß e  $ericarbiti$  feßt  ^nmeiten  große  Mengen  von  flüfftgen, 
mie  von  fefteren  ©jfubaten,  bie  man,  ba  bie  Äinber  erft  einige  Jage 
naeß  beginn  ber  Äranfßeit  ßerben,  in  giemticb)  meit  vorgefeßrütenem 
eitrigen  ßerfatt  antrifft.  Oer  flüfftge  £ßeil  be3  ©jfubatS  iß  gelb  von 
garbe,  oft  noeß  burcß  beigemifeßten  ©altcnfärbeßoff  intenftver  getb,  ba? 
bei  feßr  trübe,  nnb,  etmaS  in  Semegung  gefegt,  mie  bünner  ©üer 
auSfeßenb.  OaS  ift  in  biefen  gälten  außerbem  mit  einer  bieferen 
ober  bünneren  ftbrinöfen  ©jfubatfcßicßt,  bie  auf  ber  Oberfläche  gleich? 
fattö  feßon  eine  Stenge  ©iterförper  $eigt,  überzogen.  Oie  ßierßergeßörigen 
Setege  merbe  ich ,  um  patßotogifd)?cmatomifcßen  ©rgebnijfe  in  gotge 
ber  $pämie  nicht  auSeinanber  $u  reißen,  in  meßreren  ©ectionSbefunbcn 
bei  ben  ^r  aniß  eiten  be3  Nabels  im  brüten  nnb  testen  |veft  nüttßeiten. 

Sebeutenbere  ©rabe  von  $ßämie,  bie  mit  ©rfubativproeeffen  in 
ben  feröfen  ©äefen  verbnnben  ßnb,  merben  von  Seugebornen  nie  über? 
lebt,  gcß  glaube,  baß  maneße  gatte  von  feßmer  gu  befeitigenbem  3ttera$ 
ber  Scugebornen,  bei  benen  bie  Äinber  abmagern,  ftarl  fiebern  nnb 
einen  empßnbticßen  Seib  geigen,  auf  pßämifeße  ßhmcejfe  niebern  ©rabeS 
von  ber  Sabelvene  ßer  veranlaßt,  $u  bc^eicßnen  ßnb. 

©ine  britte  gönn  von  SericarbüiS ,  bie  im  früßen  ÄinbeSalter 
beobachtet  mirb,  ift  bie  tuberfulöfe.  Sei  meüem  nicht  immer  iß  ber 
#er$beutel,  fetbft  in  ben  gatten,  mo  bie  St  iliartub  erlitt  ofe  in  großer 


79 


51u$behnung  btc  »erfä)iebenen  Organe  nnb  Streite  be$  ftnbltd;en  5^or^cr^ 
befallen  hat,  in  SDtitleibenfcßaft  gezogen ,  fonbern  btc  tuberfulöfe  $eri? 
carbitiä  gehört  $u  beit  fdtenften  Kraßheiten.  2öo  fte  iitbeß  »orfomntt, 
ba  fet;Xt  bie  Tuberfulöfe  tn  beit  fiungen  nicht,  nnb  legiere  liefert  formt 
ben  S3en>et^ ,  baß  bte  größere  ober  Heinere  Tropfenform  bc3  @sfitbat$ 
auf  bent  bergen  nicht  in  eine  Kategorie  mit  ben  tropfenförmigen  Gjfc? 
fubaten,  mie  fte  auf  ber  tunica  propria  ber  2JtiI$  fo  futuftg  beobachtet 
merben,  $u  bringen  iß.  T)ie  Tuberfelfnötdien  auf  bem  Ißericarbium  be$ 
Reigens  ftnb  burd)fd;nittlich  größer,  alö  bie  SJtiliartuberfeln  in  ber  Sunge, 
fte  erreichen  ^umeilen  bie  ©röße  einer  halben  lleinen  ©rbfe,  nnb  flehen 
entmeber  fo,  baß  man  l;ic  nnb  ba  ba3  freiere,  etma$  »erhielte  ^ericar? 
biunt  gemalmt,  ober  fte  flehen  fo  bicfyt,  baß  Knötchen  an  Knötchen 
grünet.  £e|tere§  ^eigt  ficß  befonberö  in  ber  Üftäße  folcßer  ©teilen,  mo 
beibe  glatten  beö  Herzbeutels  burd;  eine  ergiebigere  bittere,  fogenannte 
tuberluliftrenbe  ©jfubatf^i^t  »erbunben  ftnb.  2Jtait  fönnte  fiel)  leicht 
oerleiten  taffen,  &u  glauben,  cS  hanble  ftch  in  folgen  »orliegenbeu  gäl? 
len  um  ein  im  Organiftren  begriffenes  ©pfubat,  menn  nicht  bie  mifro? 
fcopifche  Bnterfudmng  auch  fßer  TuberMfrümelchen  uachmiefe,  auf 
bie  aueb  feßon  ber  Umftanb  ^inbeutet,  baß  bie  beiben  burch  Tuberlel? 
ejfubat  »erlichten  Slättcßen  beS  £er$eutel8  ftch  leicht,  nnb  $mar  etmaS 
brüchig ,  auSeinanber  trennen  laffen.  Vielleicht  fönnett  in  folgen  fallen 
auch  an  einzelnen  ©teilen  beS  Herzbeutels  organijtrbare  Gcjfubate  ent? 
fteßen,  bie  eine  jeHgemebige  2krma<hfung  »ermitteln,  mäßrenb  an  ben 
meißen  ©teilen  baS  ©ifubat  organifationSunfähig  iß. 

(Eigentlicher  ^pbrop^  beS  ^er^beutelö,  b.  ß.  ©rgttß 
einer  nicht  fibr  in  1;  altigen  feröfen,  gemößnlid)  ctmaS  gelblich  ge? 
färbten  glüfßgf  eit,  fommt  »or,  menn  Kinber  im  äftutterleibe  fd;on  l)p? 
bropifcß  maren.  DJtan  ftnbet  in  folgen  gälten  baS  Unter^autjeHgemebe, 
baS  ßedgemebe  ^mifeßen  ben  SftuSfeln  mit  ©eritnt  erfüllt,  ber  $erito? 
nealfaef  nnb  bie  $leurafäcfe  enthalten  oft  neben  bent  $erjbeutel  beben? 
tenbe  Mengen  mäffrigen  (Erguffe^.  T)iefer  gußanb'  hängt  mit  einer  mäfrenb 
ber  ©chmangerfdwft  beßeßettben  ©rfranfung  ber  IWutter  gufammen.  T)ie 
genauem  Angaben  über  bie  hierher  gehörigen  gälte  bei  ben  Kraßheiten 
beS  Bauchfells. 

c.  JHlatattan  uttb  l^pertrirphie  be$  ^Jet^ens. 

5luch  biefe  beiben  3«ß^^  fommern  am  «herben  »on  Säuglingen 
nicht  fo  feiten  »or,  als  man  benft,  mäßrenb  man  Klappenfehler,  menn 
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jte  ntc^t  angeboren  jtnb,  nidjt  beobachtet.  Die  Urfa^en  ber  Dilatation 
nnb  naebfofgenben  ^t^ertrop^ie  jtnb  fofgenbe. 

1)  Die  tubertuföfe  $ericarbitig.  Diefj  ift  bie  einige 
ber  $er$beutelent$itnbungen,  mefche  eine  3  eit  fang  ertragen  mirb,  ohne 
gleich  im  beginn  beit  Dob  herb  erfuhren,  mdf;renb  bie  übrigen  gönnen, 
toohf  ohne  3tugnahme,  in  fel;r  tur^er  3*tt  tobten.  Datier  ift  bem  #er$en 
ber  ©äitgfinge  in  biefen  feftenen  gaffen  auef;  Gelegenheit  geboten,  bie? 
fettigen  gofge^uftanbe  menigfteng  im  ^Beginn  burd^umad;eit,  bie  mir  bei 
©rmadjfenen  fo  oft  in  hohem  ©rabe  gtt  fef;en  Gelegenheit  fmt,cn- 

mit  tubertufbfem  ©yfubat  belegtet  $tinberher$  ift  bifatirt  unb  fogar  etmag 
hübertrobbifch  in  feinen  Sanbungen. 

2)  Dag  b  u  r  d;  % t e f e c t a f i $  ober  Pneumonie  in  ber 
erften  Sebengperiobe  »ermittelte  Offenbleiben  beg  duc- 
tus  arteriosus  Botalli.  Die  hierher  gehörigen  non  mir  beobad;? 
toten  gaffe  jtnb  oben  bei  ber  9ttefectafe  mitgetheüt  unb  genauer  befprochen. 
SJtyocarbitig  unb  ©nbocarbitig  fmbe  ich  im  ©äuglinggafter  nid;t  ©efe? 
genheit  gehabt  ju  beobachten,  mithin  aud;  nicht  if;re  gofge^uftänbe. 

SJtit  ber  concentrifd;en  ^typertrobhie  ift  eg  fchoit  bei  ©r? 
mad;fenen  eine  fehr  brobfematifche  ©ad;e.  3ef>  haf>e  unter  affen  ©ertio? 
nen,  bie  td;  je  angeftefft  habe,  teilten  gaff  aufjumeifeit,  bem  ich  mit 
9ted;t  biefen  tarnen  beifegen  möchte,  ©benfo  mettig  ijt  biejj  beim  $er$en 
ber  üftcugeborneit  ber  gaff,  ©inigemaf  faf;  ich  bergen  9teugebonter,  bie 
affe  anatomifd;en  3eib£>en  ber  fogenannten  concentrifd;en  .£>bbertrobhie 
barboten:  »erhdftnifmtdfige  Feinheit  beg  ganzen  #er$en$,  biefe,  fefte 
Sanbungen  unb  fef;r  tfeine  ©eittrifef,  inbejj  tarnen  fofehe  ^er^eit  bei 
Äinbent  oor,  bie  bttreh  Un»orfid;tigfeit  aug  bem  Orabet  verblutet  maren. 
3d;  fteffc  bie  concetttrifche  ^typertrophte  am  «gierten  ber  üfteugeboritett  aug 
obigem  ©runbe  entfliehen  in  5fbrebe. 

d.  fufianfammlung  im  Derben. 

Dag  Sorfontmen  non  Stift  im  £er$eit  ift  nicht  fetten,  ßu  beit 
pathofogifchen  guftänben  gehört  baffefbe  nicht,  gür  ben  ©eri<htgar$t  ift 
eg  michtig,  bag  SBorfoutmeit  oon  Stift  im  $er^en  unb  feine  Urfachen 
ju  feinten,  bamit  er  fich  nicht  gröblichen  Däufchungen  beim  Slnfieffeit 
ber  Sungenprobe  hingebe,  beim  btird;attg  luftleere  Sungen  fd;mimmen, 
fobafb  man  fie  mit  einem  lufthaltigen  §er$en  in  SSerbtnbung  fäjjt. 
Suft  fommt  auf  fofgenbe  Seife  ing  #er$. 
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1)  SBdfrenb  ber  ©ection  auf  dfnlicfe  2lrt,  mie  zumeilen  mdfrenb 
einer  Operation.  2Benn  man  Äeflfopf,  Snftröfre  unb  ©peiferöfre  ringsum 
lo$getrennt,  ben  Vruftforb  geöffnet  I;at  r  unb  nun  beim  «gjerauSnefmen 
fdmmtlicfer  Vrufteingemeibe,  an  ber  £uftröfre  jietjenb,  jejp  erft  bic 
3ugularoene  burdjfcfneibet,  fo  ftrömt  leicht  Stift  in  fie  unb  ins  $erz 
ein,  trenn  fie  oorfer  mit  ©tut  erfüllt,  jejp  ^latt  gebrüdt  mirb.  0Jtan 
füte  fiel)  bei  gericftlidien  ©ectionen  oor  biefem  Verfahren,  unterbinbe 
oorfer,  ober  burdtfefneibe,  efe  man  [bannt. 

2)  ©afe  entmideln  fteft  im  §er^en  bitrcf;  gdulniß.  Oieß  fommt 
nur  in  febtr  feltenen  fallen  fefon  am  erften  ober  freiten  £age  naef  ber 
©eburt  tobter  5tinber  oor.  ©S  ift  oben  naefgemiefen,  baß  geudüigfeit 
unb  Södrnte  felbft  bei  lange  im  Uterus  abgeftorbenen  Äinbern  allein 
nidp  im  ©tanbe  ftnb ,  [Quelle  gaulniß  ber  parenöfpntatöfen  Organe  gu 
bemüfen;  fommt  inbeg  bie  brüte  Vebingung  finzu,  ber  3utritt  non 
fiuft,  ber  bttref  frühen  ©prung  ber  Vlafe  »ermittelt  morben,  unb  bleibt 
bann  baS  Äinb  eine  ßeülattg  biefen  brei  Vermittlern  ber  fd;  netten  gäul? 
niß  im  Uterus  auSgefejp,  fo  erfolgt  festere  mdfrenb  ber  ©eburt  unb 
naef  berfelben  außerorbentlicf  fefnett  unb  mit  reißenbett  gortffritten, 
fo  baß  man  bei  mariner  Sufttemperatur  fd;on  am  erften  Oage  ©afe 
in  faft  allen  golden  unb  parenef  pmatöfen  Organen  antreffen  fann.  Oer 
folgenbe  galt  möge  bieß  außer  ß^eifel  fejzen. 

0t.  0t.,  ein  Sftdbcfen  mit  engem  Veden,  mürbe  ber  fünftliefen 
grüf  gebürt  unterzogen.  01  nt  20.  %xmi  mar  bie  ©eburt  int  ©ange.  Oer 
topf  mar  »orliegenber  Ofteil ,  babei  eine  ©klinge  ber  0tabelfcfmtr  j 
8  Ufr  0lbenbs  floß  baS  Sßaffer  ab,  bie  0t  ab  elf  cf  nur  fiel  oor,  unb  mar 
nieft  zu  reponiren.  Oie  Sßulfation  berfelben  forte  gegen  9  Ufr  auf. 
Oie  ©eburt  bauerte  bis  gunt  21ften  VbenbS  6  Ufr.  ©cfon  am  0tad;? 
mütage  ftrömte,  menn  ber  ginger  neben  ben  noef  foefftefenben  topf 
in  ben  uterus  gebracht  mürbe,  ftinfenbeS  ©aS  ans.  Oajfelbe  folgte  in 
großer  0Jtenge  beut  auSgeftoßenen  t'iube.  Valb  pellt  fief  übelriecfenbe 
0lbfonberung  ans  ben  ©efcfleeftstf  eilen  ein,  ant  zweiten  £age  naef  ber 
©ntbinbung  ©rfefeinungen  oon  metritis  unb  am  oierten  £age  non  Peri¬ 
tonitis.  Oie  Trante  fdjeint  ütbeß  fergepellt  merben. 

©ection  beS  tinbeS  meiblicfen  ©efcfleefts,  baS  naef  erfolgtem 
Vlafenfbrung  nod;  24  ©tunben  in  ber  ©ebdrmnttcr  ftef  befanb. 

Oie  Seicfe,  24  ©tunben  naef  ber  ©eburt  fecirt,  ift  burcf  ©afe, 
bie  f i cf  in  großer  Vt e n g e  i nt  Unterfantzellgemebc  ent? 
m  i  d  e  1 1  f a b e tt ,  ft a r f  a n S g e b e f n t  unb  non  btaugriiner 

6 


♦ 


82 


gar  Be.  £>te  djnbermtS  ift  an  mehreren  ©feto  gatg  abgelöft,  an  au? 
beim  burcf;  bfuft^c^  ©er um  p  Olafen  erhoben.  2)aS  Siubegetoebe  unter 
ber  ^obffcttorte  fff  burcf?  Scict)enimbibition  gleichmäßig  geröthet.  Stuf 
bent  linfen  ©cbeitelbein  in  ber  Säße  ber  sutura  sagiltal.  liegt  unter 
ber  galea  ein  giemlid;  großes,  geronnenes  Slutertraoafat.  $Die  Serbin? 
bung  ber  beiben  ©c^eitelbeine  Dom  ©tirnbein  bis  ^um  ^interßauDtSbein 
ift  oolljtänbig  getrennt,  ebenfalls  ^toifcßen  rechtem  ©tirnbein  unb  rechtem 
©(^eitelbein.  2)ie  t;arte  Hirnhaut  ift  $um  großen  £ßeil  Don  ben  ©cßäbel? 
fnocßen  geföff,  unb  burcf;  Seicßenimbilütion  ^entließ  bunfet  gerötßet.  2)ie 
#irnfubftatjg  breiig  meid?  unb  blutarm.  £>ie  Safe  ift  Dom  S^ntonto? 
rinnt  ffarl  eingebrücft. 

£)aS  gett^ellgewebe  auf  ber  Sruft  unb  bent  Sauet)  ift  gleichmäßig 
rott)  imbibirt,  unb  enthalt  ®aS  in  Stenge,  gm  «£>  erbeute! 
befinbet  fid?  ©aS,  fo  wie  in  ben  Äiranjgefäßen  beS  $er? 
$enS.  £>ie  Saunte  beS  .£er$enS  finb  g X e i cf; f a X f ö  Don  @aS 
auSgebeßnt.  2)aS^er^  mit  benSungen  unb  b er  Suftrößre 
fcßwintmt.  gn  bie  anfangs  atelectafifcßen  luftleer  eit  Sun? 
gen  läßt  ftd?  Dont  $er$en  unb  Don  ben  großen  Suftwegen 
aus  Suft  brütfen,  woburcß  einzelne  fl  ein  er  e  lufthaltige 
Sartßien  an  ber  Sitngenoberflädje  mit  heilerer  garbe 
g  u  nt  Sorfcßcin  fo  muten.  SBäßrenb  bie  ganzen  Sun  gen  im 
SBaffer  finfen,  fcßmimmen  biefe  Meinen  fixieren  Sungen? 
ft  üif  cf)  en. 

2>ie  Seber  fniftert  ftarf,  wenn  man  fie  brütft,  geigt  ©aS  fowoßl 
unter  bent  Seritonealübcr^ug ,  nüe  auch  tin  Sarewhbnt,  unb  fcßwintmt  fo? 
wohl  gang r  als  in  einzelnen  ©tütf^en.  tos  ^arendh^nt  ift  faul  unb  übel? 
riec^enb.  tor  ganje  ^ßeritonealübergug  läßt  fiel;  mit  Seicßtigfeit  abgiehett- 

toe  SJcilg  ift  gleichfalls  faul,  fniftert  beim  toutf  unb  enthält  ©aS 
im  Sarettchhw. 

tor  25 arm  ift  nicßt  Don  ©aS  auSgebeßnt,  jebocf;  gn>ifcX;en  ben 
Statten  beS  StefenteriumS  befinbet  ftd)  Diel  ©aS  in  ben  ßeügewebS? 
mafcßen. 

toe  tunica  propria  ber  Sieren  läßt  fleh  Xeid;t  ab^ießen.  gm  Sa? 
renchhnt  ber  Steren  befinbet  fief;  eine  Stenge  ©aS ,  bas  in  Slafen  auf 
ber  ©d)nittffäd;e  beim  touef  gum  Sorfcßein  fommt.  toe  Sebennieren 
finb  weich  unb  gerfXoffeit.  Sttf  ber  Oberfläche  unter  bent  Scritoneal? 
Überzug  beS  Uterus  befinbet  fleh  ©aS.  toffelbe  Verhalten  auf  bent 
ßüerftoef. 


©ie  9labelarterien  fo  mie  bte  9tabetoene  enthalten  fein  ®a3,  ba? 
gegen  ftnbct  fiel)  baffelbe  in  beit  BinbcgemebSntafchen,  melche  bte  0ZaBcts 
gefape  umgeben. 

©er  oortiegenbe  galt  lehrt  gotgenbcS. 

1)  Oie  gdutnijj  ber  Steugebornen  tritt  fehnetf  unb  deutlich  attge? 
mein  nur  in  beit  gatten  ein,  mo  Äiitber  na  cf;  erfolgtem  Btafeitfprung, 
bei  ßntritt  non  Suft  tangere  ßeit  im  Uterus  oermeilteit. 

2)  SS oit  ben  parenchhmatö-feit  Organen  bleiben  bie  fiuitgen  am 
tängftcit  oon  ©aSentmtcflung  oerfcboitt.  £eber,  SJtilj  ttnb  Vieren  faulen 
fältelt. 

3)  gut  bergen  entmictctt  ftcf>  ziemlich  fd;itell  ©a$,  ba3  man  leicht 
iit  bie  gungeitgefäjje  treiben  famt. 

4)  git  beit  größeren  Suftmegen,  ber  Sitftrbf;re  unb  ben  Bronchien 
entmiefett  ftd)  etmaO  ®a$,  baS  man  in  bie  £ungenbtä$d)en  treiben  unb 
auf  biefe  Seife  ffeiite  blajjröthtich*,  lufthaltige  ©teilen  auf  ber  Ober? 
ftactie  ber  fiunge  erzeugen  tarnt. 

gür  ben  ©eriebt^ar^t  tonnen  biefe  Beobachtungen  unb  Berfuche 
non  einigem  Bitten  fein. 

e.  JUutrtnhäufung  im  unb  bou  großen 

gn  ber  gericfittic^en  Btebicin  gilt  bie  Ueberfüttnng  be$  rechten  ^er? 
genö  unb  ber  $al8»enen  mit  Blut  noch  fef;r  riet  bei  ber  ^Beurteilung 
fotcher  gatte  r  mo  Job  burcf;  ©rftictung  nermutt;et  mirb.  geh  mitt  bie? 
feilt  geilen  feinen  Sertb  nicht  rauben,  glaube  inbef,  bafü  ba$  gehlen 
biefer  ©rfd;einung  teinenfaE$  berechtigt,  ba$  ©egentheil  barauS  p  fol? 
gern.  Oie  Unterfuchung  jmeier,  mehrere  Jage  alter,  erträntter  9teu? 
gehonter  fmt  mich  gelehrt,  bafi  bei  ©rfticfttttg  im  eisfalten  Saffer  bei 
8  — 10  ©rab  Äätte  baS  rechte  §er^  tote  bie  $at$uenen  teilte  lieber? 
füttung  mit  Blut  geigen,  gerner  möchte  ich  glauben,  baj?  fef;r  riet 
barattf  anfommt,  ob  ber  ßutritt  oon  fiuft  im  Slugenblicf  ber  ©yfbira? 
ti ott  ober  ber  gnfpiration  abgefchnitten  mirb.  gft  letzteres  ber  galt,  fo 
fann  baS  ins  rechte  ^er^  bringenbe  Blut  itod;  ^entlieh  unbebinbert  fei? 
neu  Seg  burch  bie  ©axillaren  ftnben.  ©inige  gerichtliche  ©ectionen, 
bei  beiten  ein  ©rftiefen  beS  StiitbeS  unter  ber  Oecte  ftattgefunben  hätte, 
geigten  burchauS  teilte  bebeittenbe  Heb  er  füttung  beS  rechten  Reigens  unb 
ber  <g>alSoenen.  Uebcrall  fcheint  mir  baS  3 eichen  nicht  ben  Sertl;  p 
befreit,  ber  ihm  gugefcfirieben  mirb.  Senn  bie  ©ection  nicht  fel;r  oor? 
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3$  0  V  V  t  &  t. 


ÄJurcfy  DaS  lang fant e  (Erfechten  Der  £>efte  biefer  Arbeit  (tut)  mir 
5lnbere  in  Der  Bearbeitung  beffetben  ©egenfianbeS  noraub geeilt. 
2bie  Itrfacge  liegt  in  Dem  oergältnigmägig  geringen  Material,  m$ 
mir  31t  ©ebote  ftegt.  2tud)  fegt  noch  gäbe  ic£>  B?and)eS,  morauf 
id)  2tnbern  itnD  mir  gern  5tntirort  er tgeilt  gatte,  unberührt 
taffen  muffen.  3cg  gäbe  mir  Die  Arbeiten  meiner  Borgänger  ntegt 
in  Der  SBeife  jn  Buge  gemacht,  Dag  id)  gier  nucDer  auSgefcgrieben 
gatte,  n>aS  Da  unD  Dort  bereits  $u  tefen  ftegt,  fonDern  id)  gäbe 
mit  eigenen  Gingen  nnterfuegt  itnD  Die  Befuttate  Der  Unterfud)ung, 
fotxne  meine  Beurtgeitung  Derfetben  gier  mitgetgeilt,  fei  es  Dag 
DaDurcg  bereits  BefannteS  bestätigt  worben,  Dag  id)  Äteinigfeiten 
ginpfügen  tonnte,  oDer  Dag  meine  Beurtgeitung  Der  oortiegenDen 
gaeta  anberS,  als  Die  meiner  Borgänger  ausgefallen  ift.  Bteinem 
Bottegen,  Dem  §erru  ^rofeffor  gigmann,  bin  id)  nad)  wie  oor 
befonberS  verpflichtet  für  feine  Bereitirittigfeit,  mir  Die  Btitbenugung 


be$  2J£aterial$  ber  {>teftgen  ©ebäranftalt  $u  gerattert,  Mehrere, 
ben  mitgetfjetften  6ecttMt$befunben  f)ier  £;tn^ugefügte  Bewertungen 
über  ttorangegangenen  $ranff)eit3t>erlauf  ’oerbanfe  id;  bem  Sournal 
feiner  2lnftvdt. 

,tiel  im  (sefdember  1854, 

Der  Berfaffer. 


^atljologifrfje  äJetätt&mmgett  bet  Uufetlei&sotgatte, 


1«  &ranffmteit  5tabeB  mtb  bet  ^tabel$efdf?e. 
a.  p^r  tiifHe  ober  fogemmnte  fletfdjtge  ttabel  t»^r  Säuglinge. 


v^S  fommt  in  ber  nicht  [eiten  bor,  baß  uns  bon  füttern 

ober  Söärteriititen  ein  ßuftanb  beS  Nabels  als  9iabelbruch  borgefüßrt 
mirb,  ber  es  nicf?t  ift,  ber  bielmehr  nach  feinem  anatontifchen  33erf>aXten 
einen  giemXid?  fixeren  ©cfmiz  ge^en  baS  Auftreten  beS  ^abelbrttcheS 
gemährt,  ber  fogenamtte  fXeifcf;i^c  9?abel.  2)ie  anfcfjeinenb  ^pertro^ 
X>f)irte  (£utiS  (bie  dtabelborhaut)  imtgiebt  als  ein  bieder,  giemXicX)  herbon 
ragenber,  ringförmiger  SBulft  beit  eigentlichen  9ZaBeX  ^  bie  ©tede,  an 
ber  bie  dtabelgefäße ,  fotoie  ihre  SDurcbgangSöffnung  burd)  bie  meiße 
Sinie  ftcf;  fcßloffen.  £>ie  einfache  Unterfuchung  mit  bent  Ringer  genügt, 
um  fid)  Zu  überzeugen,  baß  ber  33auchring  bödtg  gefcßloffen  ift.  gm 
entgegengefe^ten  gad  fühlt  man  befanntlid)  bei  genauer  Unterfuchung  ftets 
bie  Heine  Sru^bforte,  auch  mettn  fte  nur  einige  ßtnien  im  £)urch- 
meffer  h flt.  S3eim  ©cßreien  beS  ÄinbeS  fühlt  man  teilten  £)arnt  burcß 
eine  £)effnung  ber  33auchmanb  unter  bie  (XutiS  ttnb  baS  gettzedgemebe 
bringen,  mold  aber  bie  ganze  diabelgegeitb  flöh  etmaS  erheben,  maS 
außer  ber  SDicfe  in  ber  Umgebung  beS  Nabels  zu  beut  grrtfmnt  ber 
Annahme  eines  dtabelbrucheS  bie  SSeranlaffung  gegeben  t;atte.  33erfu$t 
man  ben  ringförmigen  ^autnmlft,  ber  einer  gefchmodenen  Vorhaut 
nicht  unähnlich  ift,  fo  weit  auSeinanber  zu  zieh™/  baß  man  bie  9?abed 
narbe,  ben  ©tuntbf  felbft  zu  ®eßd)t  betömmt,  maS  gtemXich  fehler 
gelingt,  fo  fießt  ttnb  fühlt  man  einen  furz  eit,  berbeit,  hatten  ©trang,  ber 
ftch  beim  ©cbreieit  beS  ÄinbeS  $mar  etmaS  hebt,  inbeß  in  feiner  gönn 
unb  ßonfiftenz  um  nichts  beränbert.  £>ieS  ber  äußere  ^abituS  beS 
fogenannten  gleifcfnabelS.  @ine  genauere  Unterfuchung  beS  UrfbrungS 
unb  ber  anatomifeßen  SBerhättniffc  ergiebt  golgenbeS. 
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Äinber,  bie  an  biefer  Abnormität  leiben,  merben  mit  »crßälinif* 
mäßig  bident,  fulcigent  Aabeljtrang  geboren.  Statt  baß,  mie  gemößn* 
lief),  ber  Aabeljirang  mit  feiner  fulcigen  33 efß aff enß eit  an  ber  glädje 
ber  33außbfden  enbet,  ober  in  näßfter  Aäße,  nnb  non  ßier  im  rechten 
SBinfel  ringsum  abgeßenb,  bie  häutigen  33aud;beden  beginnen,  fo  ßört 
inefmehr  ber  fnlcige  Aabelftrang  fßon  einen  ßalben  god,  be»or  er  bie 
gdäße  ber  23aud)bcdcn  erreicht,  auf  nnb  feßt  jtß  big  an  bie  33aitd;* 
beeten  $mar  alg  Strang  fort,  jeboß  »cn  Eutig  nnb  $ett$edgemebe 
umffeibet .  Sie  ©rän^e  beg  Abfterbeng  ober  33ertrodneng  beg  unter* 
bunbenen  Aabelftumbfeg  ift  nun  ßier  mie  in  allen  gaffen  an  ber  Stelle, 
mo  ber  fulcige  Aabelftrang  aufhört.  Aaß  Abfaden  beg  eingetroefneten 
Enbeg  bleibt  mithin  ein  Stüdßen  nißt  abgejiorbenen  Aabelftrangeg 
pn’td,  unb  bieg  ijt  ber  fogenannte  gfeif^nabef. 

3ß  ßatte  (Gelegenheit,  benfefben  bei  Aeugebornen  naß  er  31t  unter* 
fud)en.  Sßneibet  man  in  gehöriger  Entfernung  »om  Aabel  bie  <£aut 
unb  bag  gett^eXIgeruebe  ber  33außbeden  ringgum  big  auf  bie  33aud;* 
mugfefn  burß,  unb  btäfarirt  nun  uorftcf?tig  »on  aden  Seiten  auf  ben 
Aabel  51t,  fo  flnbet  man  biefe  oberfläßlnße  Sßißt  ber  33außbebedungen, 
fomoßl  fern  afg  naße  am  Aabel,  nur  bureß  ein  todereg  33inbegemebe 
mit  ben  tiefer  liegenben  33außbede'n  »erbunben.  Siefe  lodere  ged* 
gemebefßißt  fejjt  fiß  eine  Strede  meit  au  bem  Aabelfiumbfe  fort,  unb 
mirb  nur  am  Enbe  bcffelben,  gan$  naße  ber  Stede,  mo  ber  Aabel* 
ftrang  anfängt,  feine  normale  fnlcige  33efcßaffenßeit  anpneßmen,  bießter, 
unb  fomit  fefter  binbenb.  Atan  fann  auf  biefe  äöeife  bem  flcifßigen 
Aabel  feine  $aut  big  ang  Enbe  leießt  ab^ießen.  Sie  tiefere,  bie 
Aiitgfedage,  feßt  fieß  alg  ein  »crßältnifmäjng  feßr  (tarier,  feßni* 
ger  £rißter  »on  aden  Seiten  ßer  anlaufenb,  big  ang  Enbe  beg 
fleifcßigen  Aabelg  fort.  Sie  in  einiger  $erne  00m  Aabel  no<ß  feßr 
ßmaße  linea  alba  unb  bie  fie  bilbenben  Seßnen  neßmen  in  ber  Aäße 
beg  Aabelg  feßr  an  Stärle  $u,  um  ben  ftarfen  feßnigen  Srißter  $u 
bilben.  gnnerßalb  biefeg  Srißterg  »erlaufen  nun  bie  brei  Aabelgefäfe 
noeß  eine  Strede  vereinigt ,  big  fie  ftß  in  ber  33aud)ßößle  trennen. 
Sie  fbtb,  fomeit  fie  innerßalb  beg  fleifßigen  Aabefjiumbfg  nod;  bei* 
fantmen  »erlaufen,  tßeilg  mit  bem  fie  umgebenben  Seßnentrißter,  tßeilg 
unter  einanber  mittelft  eineg  befonberg  bißteu  unb  feften  gedgemebeg 
big  $u  ißrern  Augeinanbermeißen  »erbunben.  Sßeilg  in  btefent  bißten 
gedgemebe,  tßeilg  in  ber  feften,  feßnigen  SBefß affenß eit  beg  ^Srißterö 
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liegt  bet  ©ntnb  ,  baß  beim  fo genannten  gleifcknabel  Kabelbrücke  nickt 
entließen,  il;r  ©ntfteken  rielmekr  faft  unmöglich  gemacht  ift. 

Veßebt  man  bic  Kabelftelle  non  bet  Vaud;höhle  au#,  fo  bemerft 
man  non  bet  ganzen  Abnormität  gar  nickt#,  beim  ba#  Peritoneum 
gebt,  ohne  fick  irgenb  trichterförmig  eingufenfen,  gang  tote  in  ber  Körnt 
über  bie  Kabelftelle  k^eg.  ©ine  trichterförmige  ©infenfung  tonnte 
anck  an#  bent  ©runbe  nickt  erfolgen,  ineil  bie  Kabelgefäße  bi#  gu 
ikrem  Anlangen  in  ber  33anckkbl;Ie  im  Innern  be#  fehnigett  Trichter# 
bnrek  fejle#  ßellgemebe  nerbnnben  ftnb. 

Da#  gange  Hebel  ift  eine  Heine  Deformität,  bie  man  nod)  bei 
Getto ackfenen  öfter#  gu  feken  Gelegenheit  ©d,  unb  bie  man  fdjon  für- 
lieb  nehmen  tann,  tnenn  man  bafnr  nor  bem  Kabelbruch  gef^üjt  ift. 

b.  |3or  ntd)t  tmrnarMn  ttabrlftnmjjf. 

©#  lommt  ein  anbrer  ßußanb  am  Kabel  Kengeborner  knuftg, 
unb  je  gumeilen  auch  bei  ©rmaeßfenen  nor,  ber  auch  mobt  mit  bem 
Kamen  be#  gleidjnabel#  bezeichnet  tnirb.  Verborgen  unter  ber  etrna# 
bureß  entgünblicße  Infiltration  gefdjtoollenen  Umgebung  be#  Kabel#  liegt 
in  ber  &iefe  auf  bem  Kabelftumbfe  ein  oft  reicklick  erbfengroße#,  meift 
hocßrotße#  Kabelenbcßen.  Unterfucßt  man  genauer,  fo  fmngt  baffelbe 
an  einem  bünnen,  gutneilen  an  einem  bideren  Stiele,  unb  iß  auf  feiner 
Oberfläche  mit  ©ranulationen  unb  ©Her  bebedt.  Die#  ift  bie  ttrfacße 
non  bem  fielen  Käffen  unb  ©itern  be#  Kabel#.  Die  Kabelgefäße  felbft 
finb  babei  längft  oollfommen  gefdßoffen.  Da#  eiternbe  Kabelftumbf 
Zäpfchen  ift  meiter  nicht#,  al#  eine  mueßernbe  ©ranulation,  bie  auf  bem 
nickt  gang  nernarbten  Kabelftumbf  auffißt,  unb  bie  jahrelang  forteitern 
tann,  trenn  man  fie  nicht  entfernt.  3<h  fktbe  gewöhnlich  eine  Heine 
ßigatur  umgelegt,  unb  fie  nack  gmei  bi#  brei  Sagen  oertrodnet  abfallett 
feken ,  mit  gleicßgeitiger  rolliger  Vernarbung ,  auck  einige  Ktale  abge? 
feßnitten,  unb  baffelbe  erreicht. 

c.  ^ptbermtetoudjerung  am  litabelftumpf. 

3<k  habe  nor  Bürgern  eine  patkologifcke  Vefcßaffenk'eit  be#  Kabel# 
eigentümlicher  Art  bei  einem  elfjährigen  9Käbd;en  beobachtet,  bie  non 
ben  ©Itern  er  ft  feit  brei  Saßten  bemerft  tnorben  mar,  non  melier  e# 
mir  jebock  nicht  unmakrfckeinlick  ift,  baß  biefelbe  ihre  ©ntfteßung  einer 
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djronifcß^ent^ünb licken  Neigung  nerbanft,  loetdm  oben  beim  anßattenb 
granutirenben  unb  etiernbcn  Nabetjhmtbf  befcßrieben  mürbe. 

(E#  cßaracterifirt  ftcf;  bag  angebeutete  UebeX  burcß  gotgenbeg. 

1.  £)er  Nabetftumbf  tft  it  t  d;  t ,  lote  gemößnlicß,  gtemltd)  jiarf  ein? 
gezogen,  unb  lote  unter  einer  SSorßaut  oerborgen,  fonbern  ragt  atg 
ntnblicße,  ^aXbfitgüge  Nnfcßmettung  in  ber  ®r öße  einer  £ambert’fcßen 
Nuß  über  bie  33aud?ßaut  ßernor,  ohne  baß  etioa  ein  S^abeXbruc^  biefe 
$ernorragung  bebingtej  ber  Stab  eiring  ift  nottfommen  gefcßtojfen. 

2.  £>iefe  runbticbe  $ernorragung  ift  mit  einer  feX;r  großen  Stenge 
red;t  feiner,  etioa  ndßnabetbicfer ,  4  Linien  tanger,  graubrauner,  X;art 
an^ufüßtenber ,  etioag  abgeplatteter  @täbcßen  befejt,  bie  beut  ßernor? 
ragenbeit  stabet  bag  StuSfeßen  eineg  €>tacß etfcßtoemeg  im  kleinen 
nerteißen. 

3.  £>iefe  betriebenen  ©tdbcßen  quollen  in  tmacßer  Natronlauge 
feßr  loenig,  unb  ließen  ißre  nerßornten  (gpif^etjeXXen  nocß  nicßt  erfenncn ; 
iitbeß  fpoiter  angeioenbete  [tariere  Natronlöfungen  loiefeit  fte  atg  düiber? 
migtoucßerungen,  loie  bieg  gteicß  anfangs  angenommen  mürbe,  in  biefer 
befonberen  gornt  nacß,  bie  mit  ber  arabifcßen  (gtebßantiaftg  große 
Neßntic ßfeit  barbot,  nur  baß  bie  Stäbcßen  feiner  mären  unb  bitter 
ftanben,  unb  ba  fie  auf  beut  Na  bei  ft  um  üf  ft  Jen,  an  eine  gteicß? 
zeitige,  unter  beit  Stabten  liegenbe  unb  jebent  einzelnen  @tabcßen  ent? 
fpred;ertbe  «g>t;pertropX;irung  einer  ^autpapitle  moßt  nid>t ,  loie  bort, 
gebaut  loerben  barf. 

£>ag  betriebene,  maßrteinlicß  ^iemticß  fetten  norfommenbe  Heine 
Hebet  ffißrt  ^loei  HebetfMnbe  mit  ft,  bie  eine  Leitung  feXjr  loünfcßeng? 
mertß  erfcßeinen  taffen,  ndmticß:  1)  bie  Serüßrung  ber  nortretenben 
(Smibermigftdbcßen  ift  recßt  cmbftnbticß,  unb  fomit  toirb  ßatbfeft  anfcßtie? 
ßenbe  ©efteibung  unangenehm  embfunben.  2)  £)ie  ßeibtodfcße  toirb 
non  beut  betriebenen  Hebet  an  ber  entfprecßenben  @teXle  ßäuftg  burcß-' 
fcßeuert. 

3cß  füge  fur$  nocß  bie  SBenterfung  bei,  baß  bie  Patientin 
im  Hebrigen  ein  gefitnbeg  unb  fräftigeS  ^inb,  an  feiner  anbern  0tette 
beg  Äörperg  eine  aßnlicße  ^autcrfranfung  ober  bie  Nnfange  banon 
barbietet,  ein  Hmftanb,  ber  inicß  mit  ju  bem  2Baf;rfd;eintid;feitgfcbtuß 
berechtigt,  baß  bag  Hebet  non  früßer  ßer  batire,  atg  eg  non  ben 
Angehörigen  benterft  loorbcn ,  unb  nietteicßt  atg  fettener  Sluggang 
beg  lange  eiternben  Näbetfiumpfeg ,  ber  mit  (Ebibermig  ?  SBucßerung 
enbete,  aufjjufaffen  ift. 
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d.  ItabflMutungett» 

0omie  bte  Stabetbtutungen  ber  Steugebornen  511  oerfchiebeiten  8 eiten 
auftreteu,  nämlich  am  erjien  nnb  ben  nä'djftf  otg  enb'en  Sagen 
nad)  ber  ©eburt  be«  Äinbe«,  fobann  am  Sage  be«  5tbfatten« 
ber  ehtge  trodneten  9t  ab  elf  di  nur  nnb  fbäter,  ebettfo  mufi 
man  biefetben  and)  if;rer  Statur  nad)  in  gmei  mefentüd)  Oon  etnanber 
oerfdriebene  Hebet  trennen,  bie  inbefl  beibc  fetm  gefat)rbrot)enb ,  teid)t 
bem  Seben  be«  ©äugting«  ein  ©nbe  ntad)cn. 

Stad)  beut,  ma«  ich  an  Stabelbtutungen  Steugeborner  in  meiner 
Sßraji«,  fomie  mit  meinem  Bottegen  *ßrof.  fiifcntann  burd)  ©ectioneit 
erfahren  habe,  glaube  id)  berechtigt  51t  fein  fotgenbe  fltoei  Slrten  ber 
Stabet btutung  auftujtelten : 

1)  diejenige,  melcfje  au«  nod)  offenen  Stabetgefäjjen  bitrd)  ben 
abgefdmittenen  futeigen  Stabetfdmurftumbf  erfolgt, 

2)  diejenige,  metdje  au«  ben  (Granulationen  erfolgt,  meldje  nad) 
bem  Abfall  bc«  eingetrodneten  Stabetfd)nurenbe«  nid)t  oernarbt  jtnb. 

£>ie  erfte  au«  nod)  offenen  Stabelgefäjjen  erfotgenbe  Blutung 
tritt  am  erjlen  ober  freiten  Sage  nad)  ber  (Geburt  be«  Äinbe«  ein,  nnb 
fann,  ba  fte  ihre  Urfache  bloß  in  einer  nachläffigen  Hnterbinbung  bc« 
Stabelftrange«  hat,  lim  ben  bie  Sigatur  entmeber  nicht  feft  genug  ange? 
flogen  mar,  ober  oon  bem  fte  gän^ltd)  ftd)  abgetöft  hatte,  felbftoerftänblid) 
fomot)t  ftarte  at«  fd)mäd)lidje  Äinber  treffen,  unb  ift  um  fo  lebend 
gefährlicher,  je  eher  bie  fiiöfung  ber  fitgatur  erfolgt,  meil  ber  2Öeg  für 
ben  Slutftrom  um  fo  freier  ift.  3$  möchte  au«  ber  $efd)affent)eit, 
meld)e  bie  Stabeifdjnur  am  brüten  Sage  flu  haben  pflegt,  fchliefen,  baj? 
man  um  biefe  ßeü  fd)on  in  ben  attermeifien  gälten  bie  Sigatur  mürbe 
ohne  grofe  (Gefahr  oon  ^Blutung  lofen  fönnen.  —  Stur  in  fetteneu 
gälten  erfolgt  fpäter  beim  Slbfatten  ber  eingetrodneten  Stabetfdjnur  au« 
n i d) t  gefdhi offenen  Stabetgefäjjen  eine  Sölutung .  Gc«  f d) liegen 
fich  hier  noch  biejenigen  gälte  an,  bei  benen  nad)  ftattget)abter,  gemalt? 
famer  3errung,  nnb  nach  ©inreifien  be«  Stabelftrange«  an  ber  ©teile, 
mo  ber  fulcige  Stabelftrang  aufhört,  in  ben  erften  £eben«tagen  23lit? 
tung  erfolgt,  ln  ber  Stabelbinbe  be«  ©äugling«  ober  in  bem  £äbb? 
chen,  metd)e«  ba«  eintroefnenbe  Stabelfd)mtrenbe  umhüttte,  fiel)t  man 
flumeiten  an  bem  Sage, ,  mo  bie  Stabetfdjnur  abgefatten,  einen  ober 
einige  Sropfen  23lute« ,  ol)ne  bafj  eine  meitere  Blutung  erfolgt.  3d) 
glaube,  baf  in  folgen  gälten  eine  unbebeutenbe  Zerrung  bie  £o«löfung 
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um  einige  ©tunben  o  er  fr  u  f  t  habe,  unb  bie  (Granulationen  beg  9tabeH 
firangg  $u  tiefer  unbebeuteitben  53lutung  oeranlafjt,  bie  oon  felbft  fteft. 
Obgleich  cg  oorfomntt,  baf  Üfteugeborne  in  beit  elften  £ebengtagen 
oerbluten,  toenn  bie  fcd)(ecf?t  angelegte  Ligatur  fief  löft,  unb  bie  53lutung 
$u  fpdt  entbeeft  toirb,  fo  gehört  bieg  bod;  aug  bo^^eXtem  ©imtbe  ju  ben 
©eltenleiten,  unb  gmar  1)  weil  and)  tt ad;  frül;  fic|  löfenber  ober  abgefallener 
Stgatur  bie  SBlutung  aus  bem  9tabet  nid;t  immer  eine  fe|r  |eftige  ift, 
unb  roeil  2)  meiftenS  gerabe  aus  tiefem  ©runbe  biefelbe  nod;  frül; 
genug  entbeeft  iotrb,  um  tfr  ©infalt  gu  tfitn,  mag  bei  biefer  5lrt  ber 
^Blutung  auef  attgfüfrbar  tj!  bttrd;  abermalige  freiere  tlnterbinbung. 
Oaruacf  fte|t  bie  SBlutung  ftefer. 

5lnberg  ift  eg  bei  ber  $  meiden  51  rt  ber  9Xab  elblutung, 
bie  erft  am  Sage  beg  5lbfattenS  beg  eingetrodneten  9?abelf<bnurenbeg, 
ober  noch  fydter  erfolgt.  Oiefetbe  unterfd;eibet  ftc^  oon  ber  obigen 
burcf  gotgenbeg. 

1)  ©ie  befallt  Heine  fd;mäd;tid;e,  fddedf  genährte,  blaffe,  in  ein? 
gelnen  gatten  frül;  getonte  ( gleichzeitig  am  Obftfalmie  leibenbe) 
©ctuglinge. 

2)  Oie  »on  biefer  5trt  ber  ÜKabelblutung  befallenen  $tnber  ftnb 
nid;t  feiten  icterifd;. 

3)  ©ie  geigen  im  UntetfauH53inbegemcbe  tfeitg  biffufe  ©ccffmofen, 
t|eilg  Heine  fefärfer  abgegrangte  fktedfeit. 

4)  ©g  bluten  |ier  nic|t  bie  nod;  offenen  DXabelgefdfe,  fonbern 
Heine  feftaffe  ©ranulationen  beg  -ftabelfhtmbfeS ,  nad;bem  bereitg  bag 
eingetroefnete  9tabelftrangenbe  abgefallen  ift. 

5)  Oie  ^Blutung  ift  nicHt  ju  (litten,  meber  burd;  ntec|anifd;e  $ülfs? 
mittel,  nod;  burd;  bie  5Xnmenbung  ooit  ortlicf)  blutjlittenben  Mitteln j 
oielmefr  ftefert  bag  53 lut  langfam  fortmdfrenb  aug, 

6)  Oag  augfliefenbe  53lut  felbft  ift  gar  nid;t,  ober  fe|r  menig 
gerinnunggfäbig. 

Oie  angeführten  Unterfdüebe  zmifefen  biefer  groeiten  5lrt  ber  Stoabel* 
btutung  unb  ber  elften  berechtigen  uns  ju  bem  5Bafrfd;einlid;fcitgfcfluf, 
baf  eine  ©rfranfwtg  beg  53Iuteg  hier  als  tlrfacfe  §um  ©runbe  liege, 
vielleicht  berfelben  5trt,  toic  bei  ben  53 Intern,  bie  fid;  aug  einer  3-mbf* 
ftette  ober  naef  ausgewogenem  5Jtil^al;n  k.  oerbluten.  53ei  einem  foH 
d;en  galt  töt>tlich  merbenber  9tabelbtutung  biefer  gioeiten  5lrt  ereignete 
fid;  ein  Heiner  burd;  meine  eigne  ©cftilb  oerurfadder  Umftanb,  burcf 
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ben  id;  in  meiner  Stuftet,  bvig  Vluterfranfung  (oicllept  (gtfranfung 
ber  ©axillaren)  I;ter  bab  <£)auütmoment  fei,  beftärft  mürbe. 

©er  galt  betraf  ein  um  einige  V3od;en  31t  fritl;  geborneb,  fel;r 
f4ma4eb,  Keineb,  gartet  Üinb.  ÜÜKbbem  oerfd;  (ebene  anbre  SÄittel  ber 
Vlutfiöung  angemenbet  maren,  bmpftad;  id;  mit  einer  möglich  feinen 
Üarlbbaber  Stabet  bie  (Eutib  an  gm  ei  bem  Stabet  gang  nafje  liegenben 
©tele«/  unb  fdmürte  nun  bxtrcfg  feft  angegogene  8  Touren  in  ber  5Xrt 
gufammen,  baß  bie  Blutung  mirfti4  auf  furge  ßeit  jianb.  34  beging 
bann  bie  Unoorfid;tigfeit ,  bie  ©üitge  ber  $ftabel  beim  Stbfnetyen  ber^ 
fetbeit  uic^t  guoor  mit  ben  gilt  gern  ber  linfen  ^anb  gu  faffeit,  unb  jte 
oerleßte  beim  Stbfpringen ,  menn  and;  nur  l;ö4ft  unbebeutenb,  gang 
oberflächlich  bie  ^aucfybaut  beb  Äinbeb  in  ber  ütafe  beb  SRabtlb.  (fb 
fing  au 4  tuet*  bab  33 tut  an  langfam  burd;gitfidern,  unb  menn  cb  glei4 
gelang,  burd;  feft  übergelegteb,  gut  flebenbeb  «heftpflafer  ber  Vlntung 
(ginfalt  gu  tfun,  fo  bauerte  biefclbe  aub  einer  !aum  mafrnefntbar  ocr? 
testen  ©teile  bo4  langer,  alb  bieb  bei  normaler  ©lut?  ober  (Ekfäßbef4  affen? 
feit  ber  galt  gemefen  fein  mürbe,  beim  bie  glatte  9tabelfpi&e  hatte  in 
ber  Sänge  oon  IV2  fiinien  bie  $aut  fo  oberflä4lid;  unb  unbebeutenb 
oerlejgt,  baß  unter  anbern  Umfänben  launt  ein  ©ropfeit  ©luteb  gefloffeit 
märe,  ©ab  ©lut  mar  blaß  unb  bünnflüfftg,  mie  and;  bab  aub 
bem  Ütabel  fließenbe.  ©ie  Vabelblutung ,  bie  oon  Anfang  an  nur 
langfam  oon  ©tatten  gegangen  mar,  feilte  ft 4  au4  na4  bem  ange? 
führten  ©tillungboerfu4  halb  mieber  ein,  unb  enblt4  unterlag  bab  Äinb. 

(gin  fernerer  Umftanb,  ber  eine  beftefenbe  ©lutfranffeit  alb  bie 
mafrf4einli4fte  Urfa4e  tiefer  gmeiten  5trt  ber  Vabelblutung  erf4einen 
läßt,  ift  ber,  baß  man  bie  unb  ba  in  ber  $aut  Vetecfien,  Keine  blau? 
rotfe,  über  bab  ütioeau  ber  (fjpibermtb  npt  feroorragenbe  Vlutergüffe 
in  berfelben  3lrt,  mie  in  anbern  Vlutfranffeiten  mafrnimmt. 

(gb  lönnte  fier  bie  grage  entließen,  ob  ni4t  bie  ©ete4ten  golge 
ber  bereitb  ftattgefabten,  lange  anbauernben  Blutung  gemefen.  34  fäwt 
birect  aub  bem  beoba4teten  galt  utcf;t  barauf  antmorten,  meil  i4  jte 
erft  gegen  (gute  beffelben  mafrnafm.  3^beß  bei  ftarlen  unb  anbauern? 
ben  Verblutungen  anberer  2trt  gemafrt  man  ni4tb  baooitg  i4  glaube 
baßer,  baß  fie  auf  bie  urfyrünglpc  ©lutfranffeit  gu  begießen  ftnb, 
über  bereit  Qualität  i4  benn  freili4  ni4t  rneßr  alb  3lnbre  angu? 
geben  oermag. 

5luf  einen  anatontifd;en  ©unft  muß  id;  fier  no4  aufmerlfam 
nta4en,  ber  leicht  gu  bem  3tmtl;um  Veranlagung  geben  fönnte,  alb 
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Ware  anc^  bie  eben  betriebene  zweite  2(rt  ber  9tabet&tutungen  burd) 
£)ffenbleiben  ber  9tabetgefdße  bebingt.  9Dtan  wirb  nämlich  bet  ©ectionen 
9teugeborner,  bie  burd)  btefe  gweite  $lrt  ber  Blutung  untergegangen, 
mit  §tembtcl>  letd;ter  9Jtttt)e  itnb  f a  ft  ot/ne  SBiberftonb  eine  gefnöbfte  feine 
©onbe  bur<h  bie  in  ber  ©auchböljte  in  ber  9^ä^e  beS  StabetS  geöffnete 
9tabeloene  nad)  außen  bnrcl;füt;ren  fönnen.  Snbeß  man  unterfinge  nur 
als  ©egenprobe  eine  Sln^aht  9ieugeborner ,  bie  in  ber  elften  nnb  fetbft 
in  ber  feiten  SBoc^e  nach  ber  ©eburt,  nnb  $war  an  trgenb  anbern 
Hebeln  oerftorben  fütb ,  nnb  man  mirb  bei  biefen,  am  Stabet  gefunben 
,tinbern  gleichfalls  baS  ^inbentiß  febr  gering  ftnben.  £)ie  ©onbe 
bringt  anef)  bei  biefen  leicht  nad)  außen.  -3n  beiben  gatten  befiehl 
baS  fo  teid;t  $u  überwinbenbe  <£>inberniß,  außer  in  geringen  ©tut?  ober 
gibringerinnungen  im  Sinnen  beS  ©efdßeS,  in  ben  eben  fo  teid)t  bie 
©onbe  burd)  taffen  ben,  faunt  Sßiberffrmb  teiftenben,  nid)t  überß  duteten, 
meinen  ©ranulationen.  ©nbrerfeitS  muß  noc^  bemerft  werben,  baß 
mandjer  nur  burd;  weiche  gibringerinfet  ober  etwas  eingetroefneten  ©iter 
gefdfoffene  Stabet,  bei  bem  bie  ©onbe,  gleichviel  ob  in  bie  9tabetvene 
ober  bie  9tabetarterien  non  innen  ber  eingefä^rt,  ofme  SBiberftonb  nad) 
außen  bringt,  bei  Sehweiten  beS  5linbeS  nicht  gebtutet  bat. 

SBenn  wir  nun  and)  nach  ben  oben  angeführten  Unterf^ei? 
bungSnterfmalen  vorläufig  berechtigt  fd)einen,  ftinifd)  bie  beiben  auf? 
geftettten  gönnen  ber  9tabetbtutung  auSeinanber  git  halten:  bie  aus 
noch  offenen  9t abelgefdßen,  nnb  bie  aus  fdjtaffen  ©rann? 
tationen  b es  nicht  oernarbten  Stab  eljiuntpfeS,  nnb  $war  teuere 
burd;  ©luterfranfurtg  bebingte,  fo  bieten  bod)  bie  ©ectionen  berjenigen 
©dugtinge,  welche  ber  ^weiten  drt  ber  Stabelblutung  untertagen,  manche 
Momente,  bie  fet;r  ber  ©erüdjtd)tigung  wert!;  ftnb,  wenn  man  rer? 
fud;en  wollte,  bem  ätiotogifeben  ßufa  mm  entging  naher  $u  fommen, 
als  bieS  burd)  bie  ©e$eid)nnug  ©tuterfranf  ung  oben  gefchehen  iji. 
3d)  meine  bie  folgenben* 

1)  SDiefe  9lrt  ber  Stabelblutung  trifft  nicht  fetten  icterifd;e  Äinber 
(fiet)e  unten  bie  ©ectionSbefuube). 

2)  ©ie  trifft  ^weiten  ©dugtinge,  bie  an  UmbiticalphtebitiS 
nnb  nad)fotgcnber  ff  amte  ftarben. 

3)  ©ie  trifft  in  einzelnen  gatten  (ftel;e  unten)  fotd;e  icterifche 
Äinber,  bie  $war  feine  geilen  einer  UmbiticatpbtebitiS  bei  ber  ©ection 
funbgeben,  wot)t  aber  ©ntftnbitng  größerer  ©ereieße  ber  ©fortaberdfie 
geigen,  mit  ent^ünbtid;er  ©$  Wellung  unb  bebeutenben  ©xfubaten  $wifd)en 
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'ben  Rauten  biefer  ©efäjje  unb  in  ihrer  nädfften  Umgebung,  (e^tere^ 
in  bent  ©rabe,  baf  eine  2lngal)l  Sfortaberäjte  unmegfant  würbe. 

4)  ©ie  trifft  fold;c  $inber,  bie  an  gicmlict?  auSgebreiteter  2ltelec? 
tafle  ber  £ungen  leiben. 

Söenn  id)  f;ier  gern  eingeftehe,  baß  bie  oben  aufgeftellte  §tx>eite 
9trt  ber  üftabelblutung  burd)  baS,  was  id)  barüber  beigubrütgen  im 
©tanbe  bin,  feineSmcgeS  in  ätiologifd)er  Segie^ung  eine  befriebigenbe 
StuSeinanberfejjurtg  erfahren  wirb,  fo  mochte  id;  burd?  meine  Seiner? 
fungen  menigftenS  Seranlaffung  §u  ferneren  gorfd?ungen  über  biefen 
©egenftanb  geben,  ba  baS  gange  ©ahntet  ber  Sfcabelblutungen  bisher 
nod)  giemXic^  ftiefmütterüd)  abgefnnben  ift.  5tlfo 

ad  1.  Äomntt  bie  9tabelblutung  bei  ©ditglingen  oor,  bie  gwar 
icterifcf)  finb ,  jeboc^  me  ber  ^  ö  X;  e  r  e  ©rabe  oon  ßebericteruS, 
nod)  überall  ein  Seberleiben  bei  ber  © e c t i  o n  n  a  d)  m  e  i  f  e  n 
laffen,  fo  wirb  es  fid?  gitoorberft  nnt  bie  ^Beantwortung  ber  grage 
banbeln:  ©teX)t  überall  btefer  gcteruS  in  caufalem  ßufammenhang  mit 
ber  Sabelblutung  ober  nie fyt  ? 

©S  giebt  nämlich  einen  gcteruS  ber  Seugebornen ,  wie  mir 
unten  fe^en  werben,  ber  oon  febr  untergeorbneter  t?atf) ologif^er  Sebeu? 
tung  ift;  id)  meine  benjenigen,  ber  bei  Äinbern  auftritt,  bie  mit  fefrr 
l;bberämifä)er  $aut  gur  SBelt  fomrnen.  $ier  ift  bie  fpätere  ictertfdw  gär? 
bung  ber  $aut  meiner  Slnftdjt  nad?  nur  als  SigmentSmetamorblwfe  Heiner 
Mengen  ins  Unter^autbinbegemebe  ausgetretenen  SluteS  gu  betrachten, 
gür  biefe  Slnftd^t  fbrid)t  auch  ber  ttmftanb,  bajj  mir  bei  folgen  3!in? 
bent  Heine  rothe,  frifc^c  ©jtraoafate  antreffen,  bie  burd;  bie  ©biberntiS 
burd;fd)imntern,  halb  intenjtoer  gelb  jtd)  färben,  als  bie  übrige  §aut, 
unb  alSbalb  gang  fd?winben. 

5T)iefe  Sri  beS  gcteruS  ift  eS  inbefi  nicht,  welche  mit  ber  Sabel? 
blutung  parallel  läuft,  ober  ihr  oorangel;t,  benn  bie  blutenben  unb 
gugleic^  icterifchen  äfinber  waren  nicht  mit  befonberS  gerotteter  #aut 
gur  SBelt  gefontmen.  SBie  hdben  wir  benn  biefen  gcteruS  ber  Stabet? 
hinter,  bei  weldwm  in  ber  £eber  fid;  feine  ^atX;oIogtfcHe  Seränbentng 
nadjweifen  läjjt,  aufgufaffen,  unb  wie  er  mit  ber  Sabelblutung 
gufammen?  SSir  ftnb  meiner  Meinung  nad;  berechtigt,  gwifchen  ber 
©rfranfung  ber  angebeuteten  Sabelbluter  unb  gewijfer  anberer  Sinter, 
bie  gleid;fallS  icterifch  finb,  eine  parallele  gu  giehen.  gd;  meine  näm? 
lieh  biejenigen  Sinter,  welche  nach  Serwunbungen,  nachbem  fte  guror 
icterifd)  würben,  aus  ©ranulationen  ^arend;t;matbfe  Slutungen  erleiben, 
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unb  jtoar  unter  bxefen  triebet  fteciell  biefentgen,  bei  treiben  bie  Section 
feine  ^fjtebiti^,  feine  utycintifcf;en  Slbfceffew.,  fonbern  nur 
ben  3cteruS  nachweift,  mit  einem  Sort  diejenigen r  welche,  wie  man 
fid)  auSzubrücfen  pflegt,  an  acute  ft  er  Sß^ämie,  ^  est  an  c^ncr 
ihrer  Dualität  nach  unbefannten,  rafd;  ftch  entwicfelnben  Sluierfranfung 
mit  begleitenber  ^Blutung  unb  zugleich  icterifd;  fterben.  Senn  biefe 
parallele  eine  richtige  ift,  fo  fließt  fid;  an  fie  eine  §t)pothefe  ober 
grage  an,  bie  nid;t  fern  liegt,  beten  ^Beantwortung  uns  aber  leibet 
gleichfalls  nicht  eben  tief  in  bie  Sache  hineinführt.  Sollten  wir  nicht 
berechtigt  fein,  bei  biefer  2lrt  der  Stabelblutung  an  ähnliche  miaSmatif^e 
©in  wirf  ungen  auf  bie  SBlutmaffe  zu  benfen,  als  bei  ben  in  überfüllten 
#ofpitätern  rorfomntenben  ^ranfheitsfäfen  ber  angeführten  2lrt,  .jumal 
wenn  es  ftch  ergeben  würbe,  baß  in  ©ntbinbung  Shn nf ern  mehr  Stabe© 
blutungen  biefer  Slrt  rorfanten,  als  in  günftigern  Sofalitäten?  NB.  Stad; 
Seucin  unb  £l;rofin  uüub  non  nun  an  gefud;t  werben.  (Siel;e  gre* 
ridfs  Schreiben  an  Oppolzer.) 

ad  2  unb  3.  3n  ben  galten,  wo  Stabeiblutung  mit  Untbilica© 
Phlebitis  unb  baran  ftch  fhließenber  ^jßr>amie  p  erläuft ,  wo  wir,  wie 
bkS  in  einem  non  Dr.  Partei S  früher  in  ber  beitifd;en  Hinif 
(Sto.  45 — 1851)  mitgetl;eilten  galt  befd;rieben  würbe,  größere  ©erim 
nmtgen  fogar  im  9tol;r  ber  unteren  ^olflnene  antreffen,  wo  wir  ferner, 
auch  ohne  nachweisbare  Umbilicalph  lebiti  S,  ©ntjünbung 
unb  Unwegfantwerben  non  größeren  SßfbrtafcerÄjten  antreffen,  wie  dies 
fürglich  1)011  uns  beobachtet  würbe,  —  in  folgen  galten  fann  wo  fl  mit 
Stecht  bie  grage  entjtel;en,  ob  nicht  außer  ber  fitpponirten  SMuterfmm 
fuug  ein  medmnifcheS  ©lernen!  als  IXrfache  ber  Blutung  mitwirf e ,  ba 
l;ier  burch  Slerftopfung  größerer  SSenen,  ber  cava  ober  eines  £|£ilS  ber 
$fortaberäfte ,  nothwenbig  eine  Stafe  rücfwärtS  erfolgen  mußte,  wie 
fie  auch  in  bent  galt  non  Dr.  Bartels  burd;  Schwellung  ber  SSenen 
ber  23aud;f;aut  ftch  funbgab.  Dtefe  Stafe  würbe  um  fo  mehr  als 
Urfache  ber  ^Blutung  mitgelten  fönnen,  wenn  bie  ^Blutung  aus  ber  Stabe© 
neue  erfolgt  wäre.  Seiber  fdreint  fie  aber  in  bent  einen  angelegenen 
galt  mit  ziemlicher  Sahrfch einlich feit  aus  einer  ber  Stabeiarterien  erfolgt 
ZU  fein,  was  bie  (Einfachheit  beS  ©ircutatiowS.crempelS  etwas  compticirt. 
SaS  übrigens  bie  Sluterfrantung  als  Urfache  ber  ^Blutung  Imw  bocl; 
in  il;rem  Stecht  erhalt,  jtnb  bie  in  beibett  angezogenen  gälten  beobach¬ 
teten  biffufen  ©cchpmofen,  fowie  bie  ^Blutungen  aus  Schleimhäuten,  bie 
neben  ber  Stabelblutung  ftattfanben. 
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ad  4.  Ob,  imt)  in  n>etd;em  ßufammenßang  etn>a  aulgebreitete 
Sltetectafien  im  Sttngengemebe,  bic  nacß  ftatt3d;abter  9kbetblutung  bei 
ber  ©ectien  je  $utn  eilen  beobachtet  »erben,  mit  biefer  Slutnng  fteßen 
mögen,  bal  müffen  oeroieXfaXti^te  Seobacßtungen  teuren.  ©tafe  im 
^Bereich  ber  «gmßlnenen  unb  ber  Seber  Xä^t  ftcX;  leicht  auf  foXd;e  Sefmtbe 
^urüdfüßren.  ©o  riet  fielet  inbeß  fejt,  baß  bei  Söeitent  nicht  in  allen 
gälten,  feXbft  non  aulgebreiteter  Stelectafie ,  9hbelblutungen  eintreten. 

$ur$e  $r an! eng efcßicßte  unb  ©ectionlbefunb  eine! 
$ in  bei  mit  9t  ab  elb  tu  tun  g ,  bie  am  17.  Stage  it  a  cX?  ber 
©eburt  auftrat. 

SD  er  galt  ift  baburd;  inftructin,  baß  ein  längere!  üranffein  ber 
Stabetblutung  noraulging ,  unb  baß  zugleich  Stufung  au!  bem  Elfter 
ftattfanb.  (Sr  ftüijt  alfo  meine  5lnftcßt,  baß  eine  Sluterfranfung  nor? 
ßanben,  unb  baß  legiere  nicht  golge  ber  noraulgegangenen  über? 
mäßigen  Slutung  fei  5  ßier  mar  überall  bie  Slutung  nicßt  ftarf. 

©ie  ©eburt  bei  bctreffenben  Äinbe!  ift  am  5ten  ©ept.  leidet  unb 
regelmäßig  non  fiatten  gegangen.  ©a!  Äinb  ift  fräftig,  mollte  iitbeß 
gleich  non  Anfang  an  nicht  fangen,  obgleich  bie  ©augmerf^euge  no \U 
fommen  gebilbet  maren.  9Jiit  bem  Söffet  eingeflößte  glüffigfeiten  naß  nt 
el,  feßludte,  fpie  aber  ftetl  regurgitirenb  einen  Sßeil  bei  ©ereießten 
mieber  attl.  ©al  9lu!fbeien  gefeßaß  langfam,  mie  bal  Überlaufen 
aul  einem  rollen  ©efäße,  oßne  «fmfien,.  SDabei  mar  bal  St'inb  rußig, 
feine  2(ulleerungen  normal,  feine  meitere  ©rfeßeinung  non  Äranfßeit 
maßr^uneßnten.  (gcß  b enterte  ßier  im  Soraul,  baß  feine  Verengung 
bei  Oefopßagul  ftattfanb,  fonbern  nur  §ßperämie  ber  ©(ßleimßaut. 
©er  galt  mirb  bei  ben  Uranfß eiten  bei  Oefobßagul  mieber  angelegen 
merben.)  ©al  ifinb  mürbe  non  Sage  p  Sage  magerer,  bie  ^aut 
runzlig,  bal  ©ef teßt  alt  aulfeßenb.  Stm  19.  ©ept.  tritt  ©ecubitul 
auf  am  os  sacrum  unb  auf  bem  Srocßant.  ©ie  rechte  ©eite,  auf 
ber  bal  £inb  $uleßt  gelegen,  ift  bunfel  gerötßet.  Stbenbl  nicr  ttßr 
geigt  fieß  tropfenmeifel  $ernorquetten  bünnen  ßetlrotßen  Stute!  au! 
bem  fonft  normal  aulfeßenben  9iab  dringe.  S)er  Saucß  ift  meieß,  bal 
Äinb  fteif  geftredt.  gn  berfelben  9tacßt  gleicßfalll  eine  mäßige  Slu? 
tung  au!  bem  Elfter,  ober  ber  ©eßeibe.  ©egen  borgen  erfolgt  ber 
Sob  oßne  ©onnulfionen. 

©ection.  $abitttl,  äußere  Sebe düngen,  Shtlfeln. 
©ie  fleine  £eid;e  iß  feßr  mager,  ßat  blau  gefärbte  Saucßbeden,  blatte 


gleden  auf  beut  rechten  (Ellenbogen.  Begtmtenber  £>ecubitu.$  auf  beitt 
rechten  Orochattter  unb  uutcr  ber  flehten  34e  Itnfen  gußeö. 

©  <h  ä  b  eil;  b  1;  I  e.  £)ie  feinen  Hirnhäute  blutreich-  £)ie  $ix\\t 
fubftang  burcl;  (Xabillarinjection  rötblich  unb  Weid;,  namentlich  bie  2Ban? 
bttngen  ber  Ventrifel  ein  rot^Iicf;  grauer  Brei.  (©ectton  18  ©tunben 
n ad)  beut  £obe.)  51  ud;  baö  Heine  (M;irn  unb  bie  4>trnfchenfel  fefjr  Weid;. 

Vefpiration&organe.  fiar^ny,  £rad;ea,  Bronchien  troden 
unb  blaß.  Su  betben  fiungen  viele  Heine,  mit  lufthaltigen  unb  H;eiH 
weife  empbbfentatöfen  Vartßieen  gemifcfte  unb  atelectafifd;e  ©teilen, 
3d;Bntu^  Hein  unb  bümt. 

(£ircutation$organe.  £)a$  §erj  verhältnismäßig  groß, 
firaff.  £)ie-  SBanbuitgen  Beiber  Bentrifel,  befonberS  beg  linlen,  feßr 
bid.  er  ductus  Botalli  fowcit  offen,  baß  eine  Bleifcber  von  mitH 
lerer  £)idc  ßinburcßbringt.  $£)ie  großen  ©efäße  normal,  Sn  bie 
redete  Vabelarterie  fc^ieBt  fid)  bie  ©onbe  frei  ein,  fte  enthält  einen 
£rombu$,  ber  gegen  bag  Beden  ßin  burd)  loderet  Blutgerinfel  erfeßt 
wirb.  £)ie  linfe  Vabelarterie  läßt  bie  ©onbe  fd;werer  einbringen,  unb 
entßält  in  ihrem  gangen  Verlauf  einen  mehr  feften  unb  entfärbten 
£rombu$. 

Sn  bie  Vabelvene  ift  bie  ©onbe  vom  S^aBeX  her  nicht,  woßl  aber 
vom  duct.  venös.  her  fvci  einguführen.  ©ie  fd;ließt  einen  gienttid; 
feften,  aber  beit  SBanbungen  faunt  an^ängenben  Blutßfrobf  ein.  £)ie 
Söanbungen  aller  ©efäße  ftnb  normal. 

£>i g  efti  o n #  o r g  an  e.  2)er  Öefo^aguö  int  oberen  Zfyeit  blaß. 
Sion  ba  nach  unten  guneßmenbe,  gang  unten  Bläulich  iverbenbe,  an  ber 
(Earbia  ^iD^ticf)  abgefchnittene  Vöfhung.  Sfein  Gcjfubat  auf  ber  ©cßteinw 
haut,  ©ein  Suntett  überall  von  gleicher  SBeite.  Sw  ßtvergfell  leine 
Verengerung  be3  foram.  oesophag.  SHtilg  Hein  unb  berb.  Sftagen 
fehr  Hein,  etmaö  gelblich  gefärbten  ©chleint  entßaltenb  $  feine  ©ddeint* 
l;aut  normal.  £)er  arm  gufammengegogen,  feine  ©cßleimbaut  bis 
unten  hei'db  blaß.  £)ie  Seber  von  normaler  Vefchaffenßeit $  gäceS 
gelblich  gefärbt.  Vieren  unb  Blafe  normal. 

Sn  tvie  ivcit  Söertl;  auf  bie  vcrfmltnißmäßig  bebetttehbe  ©rbße 
beS  $ergcitS,  bei  ber  übrigens  ftatthabenben  Slnämie  unb  Slbntagerung 
beS  funbcS ,  unb  namentlich  tvie  viel  SSertß  unb  welcher  auf  baS 
weite  Offenbleiben  beS  ductus  Botalli  gtt  legen  ift,  muß  nach  biefcr 
einmaligen  Beobachtung  vorläufig  bahingcftedt  bleiben.  &)aß  bie  götal* 
Wege,  befonberö  auch  bie  Vabelgefäße,  nicht  weiter  gurüdgebilbet 
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waren,  al$  e3  bie  ©ection  nachmeift,  mag  bielleicht  an  ber  in  allen 
Äörpertl;ei(en  fd;mad;eit  (Ernährung  gelegen  haben.  £>afü  biefe  mangels 
hafte  Dtüctbilbung  nicht  ltrfad;e  ber  Blutung  mar,  gebt  au^  beut  bops 
gelten  Umftanbe  l;error,  1)  ba§  bte  Blutung  mäl;renb  ber  erften  16 
Jage  nid;t,  fonbent  erft  am  1 7 ten  erfolgte,  unb  2)  bafi  bte  ©efäfe 
tl;etl^  mit  331utgerinfel ,  tl;eil3  mit  gibringerinfel  berfchloffen  gefnnben 
mürben.  6$  gehört  ber  borliegeitbe  $all  fomett  ber  aufgefüf;rten 
jmeiteu  31rt  ber  üftabelblutung  an. 

©ectionäbefunb  be$  oben  ermähnten  Äinbe$,  bei 
m  e  1  d;  e  nt  b  i  t  SS  e  r  I  e  $  u  n  g  mit  berÜRabelfpifcejiattgef  n  n  b  e  n 
batte. 

Stötpergemidht  etma  5 xk  $funb.  Hautfarbe  bleich ,  gelb,  SuS? 
fein  fel;r  bleicb- 

(Emulation  3  organe.  £)er  $er$beutel  enthalt  etmaS  mel;r, 
als  bie  normale  Senge  gelblichen  ©erum$.  £)ie  garbe  beS  Aperes 
fleifd;eS,  fomie  bie  innere  ^er^flad;e  fef;r  bleicb,  mit  einem  ©tidj  in’S 
(Selbe.  £)er  rechte  SSorl;of  fdflaff,  auch  red;ie  SSentrifel  blutleer. 
£er  linfe  enthalt  menig  unb  jmar  bünnflüfftgeS  331ut.  SDie  Oefäfs 
häute  ber  Sungeitarterie  unb  Slorta  bleichgelb,  ohne  bie  geringfte  3tt? 
jection  ber  vasa  vasorum  an  ihrer  91ufenfläd;e.  3)aS  eiruttbe  Sod; 
offen.  J)er  botallifche  (Bang  fd)on  fel;r  eng,  burd;  ein  ber  Sanb 
beffelben  anflebenbeS,  bunfleS  331utcoagulum  gefd;loffeu.  9Zad)  durchs 
fcJjneibung  ber  üft  abeibene  in  ihrer  Sitte  fann  man  burd;  ©treiben 
mit  bem  Sefferrücfen  bom  üftabelenbe  brr  ein  Jröhfd;en  331ut  aus  bem 
Sinnen  beS  (BefäfeS  auSbrüden;  eine  ntäfig  feine  ©onbe  laßt  ftch 
unfchmer  in  baS  Sinnen  beffelben  einführen.  af;  e  am  Üftabel  bes 

f inbet  ficb  im  Sumen  ber  fabelt» ene  ein  fd;mar$eS,  beit 
San  billigen  feft  anflebenbeS  33  lutg  erinf  el.  Std;  J)urd;? 
fdnteibung  ber  liniert  Üftabelarterie  in  ihrer  Sitte  quillt  aus  beibeit 
(Jubelt  ein  Jropfen  flüfjtgen  33 luteS.  3(n  ber  rechten  Arterie  iji  bieg 
nicht  ber  galt,  bielmehr  ift  baS  fel;r  enge  Sumen  burd;  ein  bunfleS 
331utgerinfel  gefd/lojfeit.  2)urd)  bie  linfe  Arterie  lägt  fid;  biö  in  bie 
9Mf)e  beS  Nabels  eine  ©onbe  entfuhren.  bem  f e h r  engen 

Sumen  liegt  jebod)  ein  cf) linbri fd) er  331utbfrobf.  £>aS 
Sumen  lägt  ftch  fat  ermeidger,  blutig  iuftltrirter,  blau  gefärbter  Um? 
gebung  beS  £^abelö  nicht  meiter  »erfolgen.  3«  ber  rechten  31rterie 
liegt  ebenfalls  ein  feiltet  ct)linbrifcbeS  331utgerinfel.  3)ie  ©onbe  lägt 
ftch  nur  mit  Sufw  burd)  ihr  Sumen  hrrrburth  fdübben.  Unterfucht 
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matt  ben  State!  bon  außen,  fo  [teilt  er  eine  gttrn  ©feil  berjaucfte, 
branbige  ©teile  bar,  in  bereit  ermeicf  teilt  ©tunbe  bie  SMnbungett  ber 
Stabeigefäße  nicft  gu  erlennen  jtnb.  ©ie  innere  SBaucfmanb  ift  beut 
Stabet  gegenüber  in  einer  SBreite  bott  Vs ,  unb  einer  Sange  bott  3k 
ßoll,  befonberö  nacf  ber  33'fafe  gut,  burcf  ©ugillation  im  SBinbegemebe 
unterm  SBautffett  blau  gefärbt.  ©a3  35Iut  in  ben  großen  Äörperbenen 
bünnflüffig. 

0tefpiration3organe.  ©ie  Cßleurafatf  e  entfalten  eine 
geringe  Stenge,  jebocf  blutig  tingirten  ©erum$.  ©ie  Sungen  über; 
ragen  baS  #erg  meit,  jtnb  bleicf,  bejtculär*  empfffematöö,  born  mit 
einzelnen  Heilten  blaßrotfen,  atelectajtfcfen  ©teilen  burcf  feft.  ©ie 
finteren  Pfeile  beiber  Sungen  entfalten  gaflreicfere  unb  auSgebefntere 
atelectafifcfe  ©teilen.  5113  Sltelectaßeen  geben  ftcf  biefe  rotfen  ©teilen 
baburcf  !unb,  baß  fie  unter  beut  Stibeau  ber  Umgebung  liegen,  ©ie 
reicfen  einige  Sinien  tief.  ©a$  Sungengemebe  geigt  ßcf  auf  bem 
©urcffcfnitt  ictertfcf,  unb  in  ben  finteren  Pfeilen  öbematöS  infiltrirt. 
©te  ©cf leimf aut  beö  ÄeflfopfeS  unb  ber  Suftröfre  iß'  bleicfgelb. 
©ie  Suftröfre  entfalt  einen  bttnnen,  langen,  graugrünlicfen  ©cfleint; 
pfropf,  gleicf  ben  furg  Oor  bem  ©obe  aus  ber  Stafe  geßoffenen  Staffen, 
©ie  Sroncfialfcf  leimf  aut  bleicfgelb.  ©ie  SSroncfialbrüfen  normal. 

©igeßtonSorgane.  ©ie  ©cf  leimf  aut  ber  SJtuttb ;  unb 
Stacfenföfle  unb  ber  ©peiferöfre  bleicfgelb,  ofne  ©ccfpmcfett.  ©ie 
Skucfföfle  entfalt  menig  gelb  tingirte  glüfjtgfeit.  ©a$  SB  au  cf  fett 
bleicf ,  ofne  3ttjcction.  ©cf  leimf  eit  be$  2)?agen3  bleicf  g  fein  3^f 1 ßlt 
befteft  in  einer  grünlicf  braunlicfen,  mit  SSIutßreifen  untermifcften 
glüfßgfeit.  ©er  ©arm  entfalt  in  feiner  gangen  Sänge  graugrüne, 
oben  bünn?,  unten  bicfßitfftge  Waffen. 

©ie  Seber  iß  gelbbraun,  gallig  infiltrirt,  blutarm,  feß.  ©ie 
©attenblafe  entfalt  eine  mäßige  Stenge  blaßgelber,  fabengief enber  ©alle, 
©ie  5ltt3füfrung3gänge  finb  megfam.  ©ie  SJtilg  ift  itngefäfr  um  ba$ 
©oppelte  vergrößert,  ©ie  Stieren  auf  if rer  Slußenßäcfe  blaß,  auf  bem 
©urcffcfnitt  bleicfgelb,  ofne  ©rie$.  ©ie  33Iafe  entfält  menig  Urin. 

Sin  obigen  ©ection3befunb  fnüpfen  mir  nocf  folgenbe  furge  33e; 
merfungen. 

1)  3n  biefem  galt  tonnten  meber  offen  gebliebene  Stabeiarterien, 
nocf  Stabeluene  bie  Urfacfe  ber  töbtlicf  gemorbeneit  Stabelblutung 
gemefeit  fein,  benn  fämmtlicfe  ©efäße  mürben  eng  unb  mit  ©e? 
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rin  fein  nerftobft  angetr  offen,  bie  ber  Innern  ©efäf* 
wa  nb  an  liebten. 

2)  Obgleich  bte  Keine  Seidje  an  ben  nerfchiebenften  ^örberftcllen, 
in  ber  Scber  unb  in  ben  Gcjfubaten  ben  ScteruS  beobachten  lief,  fo 
war  bmnoeb  fytt  nicht  9tabelbhlebiüs  bte  Urfache  bejfelben,  unb 
festere  fonttt  auch  nicht  in  urfädVIidwn  ßufammenhang  mit  ber  23Iutung 
gu  bringen. 

galt  o  o  n  9?abetblutung  mit  ©ntjünbung  ber  SS  er  ? 
$  W  e  i  g  u  n  g  b  e  S  regten  *)SfortaberafleS  o  h  n  e  U  nt  b  i  I  i  c  a  I  ? 
Phlebitis.  £)ie  SSIutung  fcheint  aus  einer  Um  bi  li  ca  I? 
arterie  erfolßt  gu  fein. 

SDurd;  gütige  münbtiche  SSÜttheilung  beS  £>errn  *ßrof.  Sämann 
habe  ich  einißeö  über  ben  SSerlauf  biefeS  galtet,  ber  in  ber  I;iefißen 
©ebäranftalt  norlarn,  mitjutheilen,  was  für  bie  Deutung  beffetben  unb 
beS  unten  mitjutt; eilenb en  ©elüonSbefunbeS  non  Söichtißleit  ift. 

Ster  9tabelblutung  ßinß  eine  icterifc^e  $autfärbung  notauS,  bie 
fd)on  lur$  nach  ^er  ©eburt  beS  ÄinbeS  fwnnortrat.  9hd;  aufgetretener 
9ZabeIbIutmtg,  am  nierten  SebenStage  beS  ÄinbeS,  würbe  eine  tlwilweife 
SoStrennung  beS  fulcigen  ab  elf d^nur  enb  eö  nom  heutigen  Stabet  (üiabeH 
nort;aut)  bemerlt,  aus  welcher  ©teile  baS  23Iut  $um  £heil  hernorftderte, 
jeboch  bei  neränberter  Sage  beS  eingetrodneten  fulcigen  9tabeIftrangenbeS 
einmal  in  einem  feinen  ©trat;!  erfolgte.  ©S  bleibt  unentfdneben,  ob 
bie  angegebene  SöfungSfletle  eine  Heine  SSerlefcung,  ober  bereits  non  ber 
Statur  $u  ©taube  gebracht  war.  ©S  würbe  jur  SBIutfüIIung  eine 
9tabel  burch  bie  £aut  in  ber  9tähe  beS  Nabels  geftochen  unb  mit  8 
Touren  umwidett;  nach  einiger  ßeit  blutete  bie  ©üchöffnung,  jeboch 
baS  durchführen  einer  jweiten  Stabet  mit  nachfotgenber  Umwidlung 
füllte  bie  Blutung  gan^Iidf) .  ©ie  lehrte  bis  jum  Stöbe  beS  ÄinbeS 
nicht  wieber.  SSom  beginn  ber  SSIutung  an  nal;nt  baS  5ünb  wenig, 
halb  gar  nicht  mehr  bie  SSruft,  fchtudte  überhaupt  in  ben  testen  Sebent? 
tagen  fehr  mühfam  baS  ihm  mit  bem  Söffet  eingeflöfte,  würbe  fd;Iaffer, 
fchwädfer,  faf;  ziemlich  andmifch  aus,  unb  jtarb  am  12ten  ßebenStage. 

©ection  am  13/9  1854.  die  Heine  £eid;e  ift  ziemlich  mager, 
non  intenfin  icterifcf)er  garbe,  noch  tnit  Sßotlfmareu  an  ben  ©rtre? 
mitdten  bebedt.  die  S^aget  überragen  um  etwas  bie  gingerfpi|en, 
ftnb  blau  gefärbt.  die  ©piberntiS  am  Unterleibe  unb  an  ben  Rauben 
in  größeren  gehen  abgängig.  (dies  fchon  bei  Sehweiten  beobachtet.) 
3m  Unterhaut^etlgewebe  ber  rechten  thorajhälfte  eine  ©cchfmtofe  non 
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bet  ©röße  eines  ©ilbergrophenS.  £)aS  Unterhautgellgewebe  ift  icterifch, 
bie  VtuSfufatur  blaß. 

Äopf.  £>aS  ^)interl;aubt  ift  mit  fernem  SBinfel  unter  bie 
©cheitelbeine  gefd;oben,  beSgleicfjen  bie  ©tirnbeine,  namentlich  baS 
rechte.  ©rpereS,  n>ie  leitete,  gleiten  nach  angewenbetent  £>rud  wieber 
in  biefe  Sage  gurüd.  ©<häbelfnod;en  blutreich-  langen  oberen 
Vlutleiter  ein  bünneS  Vlutgerinfet.  ©egenüber  bem  Hinteren  3:£;eÜ 
beS  tinfen  ©d;eifelbeinS  unb  bem  Hinterhauptsbein  eine  bünne  ©cpicht 
VlutejtraoafatS  gwifchen  ©pimtetoeben?  nnb  hinter  Hinauf.  ^er 
inneren  unteren  fläche  beiber  großen  Hirnfhenfel  eine  härtticß  angu* 
fußlenbe,  fd)Wa<hgeßreifte  Verbidung  ber  ©pinnewebenlmut,  unterm 
SOZifroScop  als  Vinbegetoebe  fid;  ausweifenb. 

Unterleib.  £)ie  Vabeloene  fteßt  oon  außen  eng  unb  prangartig 
aus,  ift  offen,  enthält  aber  leine  ©pur  non  Vlut?  ober  $ibringerinfel, 
noch  non  ©rfubat,  non  ber  Seber  an  bis  gum  Vabel.  5Die  Vabelpelte 
flimmert,  oon  ber  VauchhöhU  aus  betrachtet,  bläulich  burd;.  SPZan 
fieht  ferner  beutlich  burch  baS  Bauchfell  hinburch  bie  rechte  Vabelarterie 
oom  Vabet  an  bis  gu  ihrer  UrfprungSftelle  hinab  mit  S3lut  erfüllt  5  in 
ber  tinfen  jebocß  reicht  baS  SSlut  nur  1k  3 oll  00m  9Zabet  abwärts. 
£)ie  linle  Arterie  ift  weiter,  als  bie  rechte.  3m  ßellgewebe,  welches 
baS  Vabetenbe  ber  Arterie  umgiebt,  etwas  SBlutejtraoafat  gwißhen  ber 
äußeren  unb  mittleren  2lrterien£;aut  beiber  ©efäße.  £)er  Hnntnabel 
prominirt  burch  bie  ftattgehabte  Unterbinbung  pärfer,  als  in  ber  9Zorm. 
£)ie  ©pibermis  ip  an  ber  Vorhaut  beS  Nabels  gelöp.  3n  ber  Vtitte 
beS  Hautnabels  ip  bie  51t  ben  Vabelgefäßen  füßrenbe  Vertiefung  etwas 
mißfarbig.  Veibe  Vabelarterien,  non  ber  Vauchhößle  h er  aufgefd^nitten, 
enthalten  in  ber  Vabelnäße  fepe,  wanbpänbige  Vlutgerinfet.  2)ie 
fogenannte  ©loafe  enthält  feine  ©pur  non  Geifer,  jeboch  geigen  ftd)  ihre 
SBanbungen  etwas  mißfarbig.  Vlutgerinfel  fann  man  in  ber  rechten 
SfZabelarterie  bis  gu  ihrem  Urfprung  aus  ber  a.  hypogastr.  oerfolgen,  in 
ber  linfeu  nur  eine  furge  ©trede. 

SDie  Seber  ift  oon  normaler  ©rbße,  braungrau  auf  ber  Ober?, 
wie  auf  ber  ©dmittpäche.  Oie  fiebergellen  enthalten  in  förniger  $orm 
gelbes  Pigment.  Oie  ©attenbtafe  ip  praff  auSgebehnt  oon  einer  fehr 
hellgelben  glüfftgfeit.  9ln  ben  ©efäßen  ber  Seberpforfe  nichts  $ranf? 
hafteS.  Oer  ductus  venosus  eng.  fiinfer  ^fortaberap  unb  feine 
ßweige  normal.  Oie  3  w  ei  ge  beS  rechten  bagegen  geigen  eine 
Infiltration  ihrer  ©efäßhäute  burch  entgünblicheS  ©ifubat,  was  bie 
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■■©efdßwanb  tßeiis  um  ein  bebeutenbeS  verhielt,  tßeiis  ftarr  macht.  Oa 
wo  ber  rechte  $fortaberaft  jtd)  in  feine  Zweige  galtet,  gelbe,  fejte, 
faji  boßnengroße,  bern  Saufe  ber  ©efäßzweige  folgeitbe  (fjfubate,  auf 
bereit  Ourcßfcßnitten  man  beuflicß  Heine  ©efäßluntina  gewahrt,  fo  baß 
es  ben  Nnfcßein  gewinnt,  als  wenn  außer  ben  ©efäßßäuten  baS  fte 
umgebenbe  Seberparencßhm  in  ber  NuSbeßitung  mehrerer  Sinien  von 
©jfubat  gleichfalls  burcßfejzt  fei.  Oie  Suntina  ber  $fortaberzweige 
ftnb  troß  ißrer  bureß  (Syfubation  ftarr  geworbenen  SBanb  comprimirt. 

Oer  Oarmfanal  ifl  leer,  namentlich  ber  bide  Oarnt,  Welcher 
in  feßr  engem  Sunten  nur  etwas  «Schleim  enthalt. 

Oie  27?  i  1 5  iji  um  bie  $dlfte  ißreS  SSolumS  vergrößert,  von  an? 
feßeinenb  normalem  $arcncßhm,  hat  auf  ißrer  Oberfläche  eine  bünne 
beritonitifeße  ©jfubatfcßicht.  Oer  Ntagen  enthalt  geronnene  N?ilcß, 
untermifcht  mit  braunfeh warben  S3lutftreifen. 

Oie  Vieren  auf  ißrer  Schnittfläche  anämifd;  ttnb  icterifcß. 
Oie  Nebennieren  gleichfalls  blutarm  unb  icterifcß.  ben  ^ßramiben 
ber  redeten  Niere  etwas  ®ricS.  $anfreaS  unb  S3lafe  normal,  leßtere  leer. 

£ßbmuS  Jlßtn,  blutleer,  icterifcß.  OaS  SBlut  im  rechten  Terzett  unb 
ber  Sungenarterie  feßr  bünnflüfftg ,  im  linlen  SSor^of  geronnen.  Oie 
Sun  gen  allenthalben  lufthaltig. 

Oie  mifroScobifcße  ttnterfucßung  beS  33luteS  ergab  nichts  von  ber 
Norm  NbweicßenbeS.  (£S  ift  woßl  fattm  zweifelhaft,  nach  ben  ©rfcßei? 
nungen  bei  Sehweiten,  als  auch  nach  bem  SectionSbefunb,  baß  in  biefent 
galt  bie  Nabelblutung  aus  ber  einen  Nabelarterie  ftattgefunben  hat. 

3<ß  wollte  an  biefer  Stelle  furz  no(ß  ettte8  fünftes  (Erwähnung 
thun ,  ber  bei  meinem  geringen  Nkterial  zwar  meine  Nufnterffamf eit 
erregt  hat,  inbeß  noch  nicht  weiter  hat  verfolgt  werben  fönnen,  nämlich  beS 
theilweifen  ßerfatlS  von  Seberzellen  in  einzelnen  gälten  von  3HeruS 
ber  Neugebornen.  3<ß  habe  mir  für  bie  ßufunft  in  Beziehung  auf 
biefen  Sßunft  etwa  folgcnbe  gragen  geftellt: 

Welche  Nrt,  ober  welche  Slrten  von  3cteruS  ftnb  eS,  bie  bieß 
Phänomen  zeigen  ?  3ft  ber  batßologifcße  Vorgang  in  ber  Seber,  ben 
biefe  ©rfeßeinung  bietet,  als  ein  entzünblicßer  aufzufaffen,  wie  SBebl  ihn 
bei  ber  acuten  gelben  Seberatrobßte  anfteßt,  ober  nicht?  Äommt  Verfall 
ber  Seberzellen  mit  Nabelblutung  zufammen  vor?  2öaS  bietet  bie 
mifroScobifcße  Unterfttcßung  beS  Blutes  in  folgen  gälten?  Sieße 
grerießs  Schreiben  an  Obbvt^r. 
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c.  (tejünbung  bca  ttabeb. 

Sotooßt  anatomifcß,  als  mit  Stüefficßt  auf  bie  patßotogifd;e  23e? 
beutung  muß  man  bei  ber  ©ittgünbuitg  beS  StabetS  mehrere  ßußänbe 
non  einanber  galten,  ba  fie  getrennt  in  ber  Statur  norfommen.  Auf 
ber  anbern  Seite  fießt  man  fte  aber  aud)  nebeneinanber  befielen  unb 
auSeütanber  ßerborgeßen,  fo  baß  fie  nur  als  grabuett  oerfeßiebene  3it? 
ftäube  berfetben  Art  aufjufaffen  ftnb.  ©S  jtnb  fotgenbe : 

£)ic  ©ntgünbung  beS  äußeren  StabetS  unb  feiner  Umgebung, 

2>ie  ©ntgünbung  in  ber  Umgebung  ber  Stabeigefäße  innerhalb 
ber  33aucßßößte, 

2>ie  ©ntgünbung  ber  Stabetgefäße  fetbß. 

Pie  (äBntjünimng  bes  äußeren  Utabets. 

3<ß  ßabe  oben  ber  Keinen  Abnormität,  bie  in  einer  nnußernben 
©ranutation  beS  StabetftumpfeS  beßeßt,  fct;on  ©rmäßmtng  getßan. 
©erabe  biefe  iß  es,  mit  ro  et  et;  er  gleichzeitig  oft  tauge  bie  itäeßße  Unt? 
gebttng  biefeS  granutirenben  unb  eiternben  StümpftßenS  gerötßet,  etmaS 
gefeßmotten  unb  empßnbtid;  fteß  geigt,  fo  baß  fie  mie  eine  etmaS  öbe? 
matös  gefeßmottene  SSorßaut  jenes  Stümpfcßen  bebeät.  3$  ratße  in 
ben  erften  SBoeßen  beS  Bebens,  gumat  bei  beßeßenber  ©ntgünbung  ber 
Umgebung,  ben  auf  ber  Oberfläche  eiternben  Stumpf  nießt  gu  entfernen, 
überßaupt  am  Stabet  nießt  riet  gu  rüßren,  beim  nur  in  ben  erften 
SBoeßen  tonnte  man  übte  gotgen  babureß  ßerbeifüßreit.  Später  vertiert 
fieß  bie  ©ntgünbung  ber  ©utis  in  ber  Umgegenb  beS  StabelS  gemößnticß 
non  fetbft,  unb  bann  iß,  ba  bereits  ein  völliger  Skrfcßluß  ber  Stabet* 
gefäße  anguneßmen,  feine  SBeforgniß  meßr  oor  SB  eiterfeßr  eiten  ber  ©nt? 
günbung  naeß  innen  ober  auf  bie  Stabeigefäße  fetbft  norßanben.  3eßt 
iß  es  an  ber  3  eit,  ben  üppig  granutirenben  Stumpf  bureß  Abbtnben 
ober  Abfcßnetben  gu  entfernen,  falls  er  nießt  non  fetbß  eintrotfnet, 
gumat  meint  bureß  ißn  eine  entgünbtieße  Steigung  in  ber  Umgebung 
fortbeßeßen  fottte,  maS  gumeiten  noeß  fpät  ber  $att  iß.  3ut  ©äugen 
füreßte  icß  bei  früßem  SBegfd;aß'en  beS  mueßernben  Stumpfes  nießt 
fomoßt  eine  innere  Stabetentgünbung,  als  metmeßr  bie  SDtögließfeit,  in 
ben  erßen  BebenSmoeßen  gunt  £riSntuS  SSerantaßung  gu  geben.  £)ie 
33egießung  beS  testeten  gu  ben  $roeeffen,  bie  am  Stabet  oor  ß(ß  geßen, 
iß,  menn  aud;  meiner  Anficßt  naeß  nicht  in  bem  SPtaaße  gu  füreßten, 
als  eS  son  einigen  gef(ßeßen,  boeß  nießt  gang  außer  Acßt  gu  taffen. 
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3<h  werbe  auf  biefen  Sßunft  am  ©nbe  btefes  ©apitets  nod;  $urücf? 
fommen,  unb  meine  Anftcßten,  btc  ieß  im  erp.cn  $cft  auSgefprod;en> 
etwas  ntobiftciren. 

5Xxtper  bicfer  ©nt^ünbung  beS  äußern  Nabels,  bie  mit  wud;ernber 
©ramtlation  am  Aabetftuntbf  eint;  erg  ei;  t ,  unb  burcf;  bicfe  ^weiten 
itocß  in  fpäteren  Sauren  unterhalten  wirb ,  fontmt  eine  ent^ünblicße 
9tötße  mit  ©mpfmbtichfeit  in  ber  nad;ften  Umgebung  beS  AabelS,  fomoßt 
bei  nocf;  ßaftenbem,  eingetrocfneten  Üftabetfchnurenbe ,  als  fur$  nad; 
Abfall  bejfetben,  oor,  bie  einige  ©efaßr  für  baS  Beben  beS  ÄütbeS 
inootoirt,  infofern  gu  fürchten  fUßt,  baß  fie  mit  einer  inneren  ©nt^itn* 
bitng  in  ber  Umgebung  ber  Aabetgefäße  ober  biefer  ©efaßc  fetbft 
parallel  taufe,  unb  als  äußeres  ßeicßen  biefer  $u  betrachten  fei.  0ie 
gewinnt  iitbeß  nur  SSebeutung ,  wenn  fie  einen  erheblicheren  ©rab 
erreicht,  (beim  etwas  Otötße  geigt  ftcß  nach  abgefattener  üftabelfcßitur  in 
micßfter  Umgebung  beS  AabetS  faßt  immer,)  unb  wenn  mit  tßr  gugteicl; 
©iter  auf  beit  SSerbanbftüdcßen  ficß  geigt ,  ein  Umftanb,  ber,  wenn  er 
irgenb  erheblichen  ©rabeS  auftritt,  einen  um  fo  ftcßerern  @cßtuß  auf 
bie  Vorgänge  im  3nnern  geftattet.  ©S  fei  iitbeß  gugteidß  bemertt,  baß 
nicht  immer  ba,  wo  bie  ermahnten  Vorgänge  im  3^ttertt  ftattt;aben, 
©iter  nach  außen  abfließt. 

pie  €nt3Ünbung  in  ber  Umgebung  ber  Bitbelgefäße  innerhalb 

ber  pnuehhöhlr* 

©S  bebarf  feiner  gar  großen  Aeiße  oon  ^Beobachtungen,  um  bei 
biefer  ©ntyünbung  gu  bent  Utefuttat  ju  gelangen,  baß  biefetbe  fowoßt 
ßinfichtticß  beS  OrteS,  Wo  fte  auftritt,  atS  beS  ©rabeS,  beut  fte 
ftcß  entwickelt,  als  attd;  enbticß  beS  $robuctS,  baS  fie  liefert,  $er^ 
fcßiebenheiten  barbietet,  bie  anatomifd;  aufgefaßt  ju  werben  oerbienen, 
weit  fte  auf  bie  aus  ißr  refuttirenben  fecutt  baren  ©rfranfungen 
größeren  ober  geringeren  ©inftuß  üben,  unb  fomit  ooit  größerer  ober 
geringerer  patßotogifcßer  SBebeutung  ftnb. 

Ueber  ben  Ort  ißreS  Auftretens  ift  fotgenbeS  ju  bemerfen. 
3n  ber  Sfteßrgaßl  ber  gatte  erfcßeint  fie  in  näcßfter  Aäße  beS  AabetS; 
iitbeß  wirb  fie  nicht  fetten  auch  weiter  öorn  Aabcl  entfernt,  beut  Saufe 
ber  Umbiticatoene  fotgenb  ,  fettener  auf  bie  ©tiffonfd;e  stapfet  ftcß 
erßrecfenb  angetroffen,  unb  gwar  tßettS  ungweifetßaft  als  ber  Oerttich- 
feit  nad;  fortfcßreitenbeS  Uebet ,  baS  feinen  Urfbrung  in  ber  Adße  beS 
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Stabeis  im  SUnbegetvebe  genommen ,  tßeilS  aber  and) ,  oßne  baß  bic 
unmitteibare  9?df;e  beS  9tabelS  erfranft  iß,  an  verfeßiebenen  ©teilen 
ber  Umgebung  ber  9tabeivenen  ßeß  entmicfelnb. 

•Dte  ßößeren  ©rabe  ber  ©ntjünbung  in  ber  [Umgebung  ber 
9tabelgefäße,  namentlicß  ber  9tabeivene,  taffen  im  ©an^en  nur 
eine  geringe  #ßperämie  maßrneßmen,  meieße  an  ber  ©teile  beS  33  aueß? 
felis  fießtbar  ift,  bie  bem  ©nt^ünbungSßeerb  entfprießt.  £)a  bie 
güllung  ber  ©axillaren  nteißenS  nur  maßrgenomnten  mirb,  mo  bie 
(Snt^iinbung  einen  geringen  ©rab  erreicht,  nnb  ein  rneßr  feröfeS,  als 
gerinnungsfähiges  ©jfubat  geliefert  fiat,  fo  ift  es  nicht  unmaßrfeßeinlicß, 
baß  bei  ben  ßößeren  ©rabeit  ber  ©ntjfinbung ,  bei  beiten  feßon  feftereS 
©jfubat  gefeßt  morben,  eine  vorßer  beftanbene  entyünblicße  ^ßperämie 
bereits  gemießeit  ift.  £)afür  frechen  aueß  bie  begXeitenben  ©rfeßei? 
nuttgen  im  $eritonealfa<$,  befteßenb  in  einem  quantitativ  nnb  nießt 
feiten  aueß  qualitativ  veränberten  3n^alt  beffelben.  2>avon  fyäter. 
SDiefe  geringen  ©rabe  ber  Geutjünbung  in  ber  Umgebung  ber 
9tabelgefäße  geben  fteß  außer  ber  angefüßrten  ©abiilarßßberämie 
bureß  eine  ©cßmeüuitg  beS  fubperitonealen  ßeiigemcbeS  funb, 
baßerrnßrenb,  baß  baffeibe  mit  einem  meijtenS  geibiieß  gefärbten  ©erum 
erfüllt  iß,  bureß  meießeS  baS  33  aueß  feil  ^umeiien  beutelartig  vorge? 
trieben  mirb. 

£ßeiis  mit  biefer  ferofen  Infiltration,  bie  als  entjünblicßes  Cebent 
gu  betraeßten,  vergefelffeßaftet,  tßeiis  aber  aueß  oßne  biefelbe,  beobachten 
mir  bie  ßößern  ©rabe  biefeS  UebeiS  in  ber  9t  äße  beS  9t  ab  eis. 
©ie  bieten  fofgenbe  anatomifeße  3^tcßeit  bar.  SDie  33ereinigungSßelIe 
ber  brei  9tabelgefäße  iß  naeß  ber  33auißßößie  gu  meßr  ober  meniger 
vorgetrieben,  nnb  fnßit  fteß  je  naeß  bem  ©tabium  ber  Äranfßeit  ßärter 
ober  meießer  an  $  erßereS  in  ber  früßereit,  festeres  in  ber  fßäteren 
ßSeriobe  ber  Äranfßett.  £)arnacß  meeßfeit  benn  aueß  ber  33efunb  bei 
genauerer  Unterfncßnng.  3m  erßen  gail  ftnben  mir  entmeber  fämmtiieße 
9tabelgefäße,  ober  bie  SSene  vor$ugSmetfe  in  ber  Sänge  meßrerer  Sinieit 
von  einem  geronnenen,  ßärtiießen,  ßbrinbfen,  geibiieß  meißen  ©jfubat 
umlagert,  baS  in  biefer  ^eriobe  mifroScojufcß  unterfueßt  nur  99tofe? 
fuiarmaffe  $eigt.  SDieß  ©jfnbat  erßrecft  ßeß  bis  unmittelbar  an  baS 
9tabeienbe  ber  ©efäße  ßerait,  itnb  unterfueßt  man  bei  foleßer  33efeßaffenßeit 
beS  ©jfubatS  bie  Stabeigefäße  felbft,  fo  mirb  man  fte  faß  oßne  9htS? 
naßnte  inner ß a I b  ißrcSSumenS  itoeß  oßncpatßologifeße 
SSeränberung  ßnben.  3ß*  Sumen  ift  eng,  bureß  ein  bünneS  33iut? 
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öfter  gibringerinfel  gan$  normaler  s8efä)affen$ett  oöllig  unmegfant. 
ßumetleit  ift  baS  Sumett  fter  ©efäfe  an  manchen  ©teilen  fd;on  fo  eng, 
baß  es  fattnt  für  folgen  Martin  bietet.  2Öir  ftnften  alfo,  morattf 

tcf;  I)ier  befonberS  aufnterffant  ntad;e,  bei  beftehenber  ©nhünbititg  int 
ßcllg  emebe,  meines  baS  9tabeleitbe  ber  ©efäf  e  umgiebt, 
oöllig  intacteS  Stinten  ber  ©efäfe  felbft,  mit  normalem 
3n  1;  alt.  SttberS  geftaltet  ftdt  bie  «Sache,  meint  bic  ©n^ünbung  ber 
Umgebung  bereits  länger  beftanbeit,  fo  baf  baS  hier  gefegte  ©jfubat 
ßeit  genug  ^atte,  weitere  SMantorbhofen  eiitjuge^en.  ©amt  füfjlt 
man  bie  ScrcinigungSftelle  ber  9kbelgefäfe  mehr  ober  mcniger  meid) 
an ;  äußerlich  am  Sabel  mirb  etmaS  ©iter  mal;rgenommen.  ©in  ©in* 
fdmitt  in  bie  SeteiniguitgS.ftelle  ber  Sabelgefäfe  oott  ber  S3attd;l;öl;ie 
aus  führt  ttnS  entmeber  in  einen  noch  mit  gutem  ©iter  gefüllten  ©epot, 
ber  baS  ©nbc  ber  Sabelgefäfe  umgibt,  mobci  baS  Stinten  berfelben 
and)  tun  biefe  ßeit  noch  in  einzelnen  fallen  gefd;loffen  fein  tarnt,  ober 
mir  bringen  in  eine  ©loafe  Imtein,  bereit  miffarbige  SBanbttng  mit 
einer  fdjntierigen  ©jfttbatfcbicbt  überzogen  ift,  mährenb  fte  felbft  entmeber 
^entlief)  entleert  ift,  ober  bünnflüfftgen ,  jauchigen  ©iter  enthalt,  ©ie 
Sabelgefäfe  felbft,  befonberS  bie  Seite,  ntünbet  jejU  meijtenS  f cf; o tt  mit 
offenem  Stinten  tinb  in  ihrem  ©nbe  gleichfalls  ©iter  ober  3auche  ent* 
baltenb,  frei  in  biefe  ©loale  hinein ,  tinb  leidere  mieberum  frei  nach 
außen,  fo  baß  biefe  äußere  ©effnung  $u  betrachten  ift  als  baS  Sefuitat 
fter  Serfchmärung  beS  SittbegemebeS ,  baS  bie  ©itben  ber  Sabelgefäße 
am  Sabelring  befeftigt.  Selbftoerftänblid;  münben  bann  ^ugleid;  bie 
offenen  Sabelgefäße  burd;  bie  ©loafe  frei  nach  anfett,  ©ieß  ift  nun 
ber  ßeitpunft,  um  melden  ber  britte  ititb  befonberS  @efal;r  bringenbe 
ßitftanb  ber  Sabelgefäße  ftd)  entmidelt. 

pte  <^nt3tinftung  ber  Utabelgefäße  felbft.  €iter  in  benfelben. 

3 cf  mit!  mief  ^uoörberft  barattf  befchränfen,  eine  rein  anatomifche 
Sefchreibung  beS  SerfmltenS  ber  Sabelgefäße,  oor^ttgsmeife  ber  Seite, 
$u  geben,  um  baratt  einige  Senterfungeit  fpater  angufnüpfen. 

1)  ©ie  ©efäßmanb  ber  Umbilicaloene  ift  in  manchen  fallen  um 
ein  (Erhebliches  oerbieft. 

2)  Sie  ift  gttmeilen  in  ftem  ©rabe  ftarr  gemorben,  baß  fie  Oon 
außen  betaftet,  bent  ginger  baS  ©efühl  eines  Stranges  gemährt,  ©er 
©rab  beS  Uebels  tinb  feine  ©auer  bejtimmt  über  baS  Sleljr  ober 
Weniger  tiefer  beiben  ßcid?en. 
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3)  £>aS  Surnen  ber  Umbiticatoene,  baS  tu  ber  $orm  um  bie  ßeü, 
tu  ber  Äinber  ber  UmbiticatpßlebitiS  gu  erliegen  pflegen,  meiftenS  faunt 
mcßr  eine  mäßig  feine  Änopffonbe  aufnimmt,  ift  bis  gu  einem  ©mrcß* 
nteffer  non  mehreren  Linien  erweitert. 

4)  ©iefe  ©Weiterung  ift  in  manchen  gatten  eine  ungleichmäßige. 
3wei  ©tetten  jtnb  eS  befonberS,  bie  icß  meiter,  als  baS  übrige  Benen* 
roßr  faß:  ber  Anfang  ber  Umbiticatocne  in  näcßfter  9täße  ber  oben 
betriebenen  ©loafe,  unb  baSjenige  ©tücf  ber  Bene,  wetcßeS  naße  oor 
tßrer  ©inmünbttnq  in  bie  fßfortaber  im  ©ulcuS,  ober  wie  meiftenS,  in 
einem  total  ber  £eber  »erläuft.  3tn  biefer  testen  ©tette  ßabe  icß  feßr 
bebeutcnbe  ©Weiterungen  ber  entgünbeten  Babetoene  maßrgenommcit. 

5)  £)er  gnßatt  ber  entgünbeten  9tabet»ene  nerßätt  ftd;  in  »er; 
fcßiebenen  gatten  »erfcßieben.  gutoeilen  fann  man  non  ber  ©toafe  an 
bis  gur  Bfortaber  baS  gleichmäßig  erweiterte,  ober,  nietteicßt  rießtiger 
gefagt,  baS  nidßt  nerengte  Surnen  ber  ^abetnene  mit  bi  (fern,  fogenannten 
guten  ©iter  erfüllt  ftnben,  mit  etwaiger  BuSnaßme  beS  £ßeileS,  welcher 
ber  ©toate  gmtäcßft  liegt,  beim  ßier  pflegt  ber  ©iter  fcßteeßter  gu  fein. 
3n  anberen  gatten  jebocß  ftnbet  man  gwar  an  ben  oben  angegebenen, 
befonberS  weiten  ©tetten  baS  Stfabelroßr  nott  ©iter,  bagwifcßen  jebocß 
©treten,  bie  mit  brödlicß  täfiger  äJtaffe  in  ber  SBeife  erfüllt  ftnb,  baß 
burch  fte  ber  flttfftge  ©iter  abgefperrt  ift,  äßnticß,  wie  bieß  gar  ßäuftg 
bei  BßtebitiS  fotcßer  teilen  beobachtet  wirb,  bie  beut  Kreislauf 
nocß  angeßbren. 

6)  Betrachten  wir  nacß  norficßtiger  ©ntfernung,  fei  eS  beS  ©iterö 
ober  ber  frümticß  fäftgen  Btaffe  aus  bem  Junten  ber  Bene,  bie  innere 
SBaitb  ber  teßteren,  fo  i|t  eS  ntcßt  gu  oerfennen,  baß  biefetbe  ißrer 
normalen  (Blatte  unb  ißreS  ©langes  entbeßrt;  wir  neßrnen,  wie  in 
anberen  entgünbeten  SSenen ,  eine  fcßwacß  brüftge  Bttfocferuitg  unb 
©cß  wettuug  berfetben  waßr. 

©S  ift  nicßt  fcßwer,  aus  einer  Beiße  oon  Beobachtungen  fotdjer 
gatte,  bei  beiten  man  bie  oben  betriebenen  Beränbermtgen  beS  Nabels, 
feiner  Umgebung  unb  ber  Babetgefäße  antrifft,  bie  attmäßtige  ©itt; 
midtung  beS  guleßt  betriebenen  ßujianbeS,  nämticß  bie  ©rfranfung 
ber  Bene  fetbft,  a(S  baS  ©nbrefuttat  jener  »orangegangcnen  3^ftänbe 
gu  erlernten;-  unb  icß  neßme  feinen  Bnftanb,  nticß  baßin  auSgufürecßen, 
baß  icß  bie  ©ntgünbung  ber  Umgebung  ber  Babelgefäße 
in  b er  Bi eßrgaßt  ber  gatte  für  baS  primäre,  bie  eigen t; 
ließe  BßtebitiS  bagegen  für  baS  ©ecunbäre  ß alte.  3cß 
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'glaube  mich  51t  biefent  ©<hluj*  befonberS  bepalb  berechtigt,  weil  neben 
(Sntyünbmtg  mit  ©jfubatton  tn  ber  Umgebung  ber  Babelgefäfe,  welche 
bereits  einen  ziemlich  hohen  ©rab  erreicht  ha^en  fann,  bie  ©efäjje 
fei b ft,  unb  befonberS  auch  bie  Bene,  in  ihren  SBanbungen 
wie  in  ihrem  Sumen  zuweilen  normal  angetroffen  werben. 

©injtweilen  laffe  ich  W*  noch  bas  Verhalten  ber  Bfortaber  unb 
ihrer  Bejte,  bie  um  bie  3  ei*  ber  UmbÜicalb.hlebitiS  ein  integrirenber 
Sheil  beS  ©irculationSapparateS  jtttb,  was  bie  Umbicaluene  nicht 
mehr  ijt,  fomie  bie  pathologifchen  Beränberungen  ber  ©liffonfdf)en 
Äapfel,  ber  Seber  *c.  unberührt,  obgleich  biefelben  in  unmittelbarem 
3ufammenhange  mit  ber  eben  betriebenen  ©rfranfung  ber  Babel* 
gefäjüe  unb  ihrer  Umgebung  flehen,  um  guoörberft  an  bie  obigen  Beobach¬ 
tungen  einige  Bewertungen  über  Bh^itiS  überhaupt  anpfnüpfen,  unb 
$u  oerfuchen,  einen  flehten  Beitrag  jur  Beantwortung  einiger  fragen 
51t  liefern,  über  welche  bie  Sieten  noch  immer  nicht  ganj  gefhloffcn  finb. 
Bianche  Borantworten ,  bereu  wir  bebürfen,  um  bem  Berfiänbnif*  beS 
ÄrgnfheitSjujiaifbeS  naher  $u  rüden,  ben  wir  Bbämie  nennen,  t;arren 
noch  ber  ferlebigung. 

Einige  ber  in  bieß  ©ebiet  gehörigen  fragen  lauten  befanntlicf)  fo: 
3 ft  ber  geronnene  Jnhalt  ent^ünbeter  Benen  gibringerinnung  aus  bem 
Blute,  ober  ©pfubat  aus  ber  ©efäfwanb,  ober  beibeS?  3 ft  bie  Bene, 
bie  folche  ©erinnung,  ober  bereu Secunbärprobuct,  ©her,  enthält,  wirtlich 
entjünbet,  ober  nicht?  SQBar  bie  BhtebitiS,  ober  bie  ©erinnung  baS 
Brintäre?  3<h  glaube,  baf  jur  Beantwortung  biefer  fragen  Beobacht 
tungen  an  ber  Babeloene  in  einiger  Beziehung  ft<h  befonberS  eignen, 
beim  biefi  ©efäfi  beftnbet  fi«h  unter  befonberen  Berhältniffen ,  welche 
bie  Beobachtung  erleichtern.  2)ie  Babeloene  führt  ja  um  bie  3  eit 
ihrer  nachweisbaren  ©rfranfung  fein  circulirenbeS  Blut  mehr.  Stuf 
ber  anberen  Seite  werben  bie  Antworten,  bie  wir  $u  geben  wiffen, 
freilich  auch  nur  fpecielle  Stnwenbung  auf  biefi  ©efdg  ftnben,  eben  weil 
eS  ftch  unter  befonbern  Berhältniffen  beftnbet.  ©tnigeS  möchte  inbefü 
auch  fü*  anbere  Benen  gültig  fein. 

Behüten  wir  alfo  einmal  auf  folgenbe  Umftänbe  Büdftcht: 

1)  bah  um  bie  3^xt,  wo  Äinber  an  ttmbilicalphlebitis  ab^ujlerben 
pflegen,  alfo  bis  in  bie  britte  unb  werte  BBoche-,  unb  juweilen  weiter 
hinaus,  in  ber  Bonn  baS  fiumen  ber  Babeloeite  fcf;on  fehr  eng 
angetroffen  wirb; 
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2)  baß  mir  ß3eriumbilicafyßlebiti3  antreffen  neben  normaler  33ette, 
einer  33ene,  bie  faft  geßßlofen  iß,  ober  menigßenS  feßr  enges  Junten  i;at  5 

3)  baß  baS  ©Int  ober  gibringerittfel,  mel(ße3  tn  bem  itod)  iticßt 
gefcßlojfenen  Sinnen  ber  Stabeloene  etma  ßedt,  fo  lange  ber  ÄranfßeitS* 
Prozeß  bie  Steiße  be3  StabelS  itod;  nießt  überßßritt,  feiten  bie  £>ide 
einer  ©tednabel  übertrifft,  unb  baß, 

4)  fobalb  ber  $ro$eß  bom  Stabei  aus  feinen  2öeg  HngS  ber 
$ e it e  felbft  auf  bie  Sebcr  31t  fortgefeßt  bat,  baS  Stinten  ber  Stabei* 
oene  weiter,  nnb  ßellettmeife  feßr  erweitert,  unb  mit  einem  3ttßütt  gefüllt 
angetroffen  mirb,  melcßer  ber  Dnantitcit  naeß  oft  um  biete  SJtale  beit 
be3  geronnenen  33tute3  ober  gaferßoffs  übertrifft,  meiißer  fonß  in  tßr 
gu  ftnbert  tßj 

5)  baß  e3  nießt  moßl  an^uneßmen  iß,  e3  ßabe  bie  auf  bie  $ene 

bom  Stabe!  au 3  fortfeßreitenbe  ©nt^ünbung  mieberum  für  eine  SSene, 
bie  f(ßon  langer  ein  enge3  unb  mit  mentg  gibringerinnung  oerßoöfteS 
Sumctt  befeffeit,  bie  SJtöglicßleit  eröffnet,  bon  ber  $fortaber  aus  531ut 

auftuneßmen,  ein  Umßattb,  ber  and)  ttotß  babureß  miberlegt  mirb,  baß 

mir  nie  beit  3«ßalt  ber  ent^ünbeten  unb  ermeiterten  Umbilicalbene  auö 
Blutgerinnung  beßcßenb  ftnbert  j 

6)  baß  bie  SSaitbttngen  ber  Umbilicalbene  um  bie  ßeit,  mo  bie^ 

felbe  fäfig  frümiieße  SStaffe  ober  (Eiter  entßalt,  alle  anatomifeßett  &u 
(ßen  eines  ent^ünbeten  ®efäße3  barlüeten,  (ndinliß) :  ent^ünbtieße 
tration  ber  jte  umgebenbett  3ellgemebe3fcßi<ßt  mit  ©aöillarinjectiott, 
©cßmetlung  unb  Soderung  ber  Benenßciute  felbft ,  mit  Stundung  unb 

mangelnber  (Blatte  ber  tunica  intima),  fo  mirb  e3  eiiteStßeilS  ni(ßt 

geleiugnet  merben  lönnen,  baß  ßier  eine  mirfließe  ^ßlebitiS,  eine  ©nt* 
^üttbung  ber  Benenßättte  ßattßnbe,  aitberntßeilS  aber,  unb  ba3  iß  ber 
Sßuttft,  ben  id;  möglicßß  $ur  ©emißßeit  erßeben  mollte,  baß  ber 
3 n ß a 1 1  b  e  3  n u n m e ß r  auSgebeßnten  © e f a ß r 0 ß r 3  n i cß t 
etma  metamorßß  ofirteS  33 lut,  ober  au 3  bem  Blut  au3ge* 
mafcß etter  ^ a f e r ß 0 f f  fei,  fonbern  bieltneßr  ein  in  ba3 
©efdßlumett  ber  Umbilicalbene  b u r cß  bie  tunica  intima 
ßtnburcß  abgefeßteS  fßrobuet  ber  entjün beten  Benen* 
mattb  felbß.  2) aß  $um  geringem  £ßeit  an  bem  3«ßalt  ber  SSette 
aueß  bie  etma  oor  ißrer  ©ntgünbung  oorßanben  gemefene  Blut*  ober 
gtbringerinttung  jeßt  mit  ßarticibire,  mirb  fetbßberßänbticß  ttiißt  in 
Slbrebe  geßetlt. 
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SÖSenben  n>tr  nun  biejj  f;ter  unter  befonber$  begünftigenben  Um? 
ftdnben  mahrfcbeinltd;  gemalte  Otefultat  auf  SSenen  an,  bie  noch  ant 
allgemeinen  Kreislauf  Jbetl  neunten,  fo  mochte  fid;  bie  ©ad;e  mefentlid; 
ebenfo  »erhalten,  ba  bie  Gnt^ünbung  ber  SSenenhäuie  an  manchen 
©teilen,  melche  Gerinnungen  einfchliefen,  anatomifd;  auf  er  ßmcifel 
gefegt  ijl.  Sin  ©teilen  ent^ünbeter  unb  Gerinnungen  enthaltener 
SSenen  mirb  nämlich  b  e i  b  e  ö ,  ^Blutgerinnung  unb  dyfubation,  von 
©eiten  ber  SSenenmanb  jiattftnben  muffen ,  aber  ba3  quantitative  Ser? 
l;ciltnif  beiber ,  fomie  baS  ber  ßeitfolge  ift  l;ier  baS  Umgefel;rte:  bie 
SSlttt?  unb  gibringerinnung  ift  fier  übermiegenb  über  bag  Gjfubat  ber 
SSenenmanb.  2>ie  23lut ^  unb  gibringerinnung,  bie  in  ber  Umbilicalvene 
zufällig  fiatt^atte,  ba  fte  fein  firömenbeS  SSlut  mel;r  burcblief,  unb  bie 
vor  ber  IßhlebitE  jufddig  ftattfanb,  aber  aud)  faft  fehlen  fann,  bicfelbe 
nürb  in  folgen  SSenen,  bie  circulirenbeS  SSlut  führen,  menigftenS  bann 
fecunbdr  erfolgen  fonnen,  menn  bie  SSenenmanb  in  golge  von  ^Sfjlebiti^ 
raub  gemorben  ift.  SlnbererfeiE  aber  wirb  nach  Analogie  be3  $roceffe$ 
an  ber  UmbÜicalvene  eine  Gjfnbation  tn$  SSenenrol;r  hinein,  bie  von 
einigen  noch  bezweifelt  wirb ,  fd)wer  $u  laugnen  fein,  ©ie  muf  aud; 
fier  ftottffnben,  ba  fie  ermiefenermaafen  bei  einer  anbercn  entyünbetcn 
$ene,  ber  Umbilicalvene,  in  größerem  SWaafftabe  erfolgt. 

©omit  wirft  ber  Gcnt$nbung$pro$ej$  an  ber  Umbilicalvene  fleine 
©treiffidjter  auf  bie  Gntjünbung  an  anberen  SSenen. 

/ortf^mten  bee  CntaiütbuttgspmvO'ee  t»ant  tllabvl  (tue. 

3d>  f)abe  oben  bag  anatomifcfm  SSerfalten  ber  Umgebung  ber 
Üftabelgefäfe  unb  ba3  ber  Stabelgefdfe  felbfi  bE  il;rem  Gintritt  in 
bie  Pforte  ber  ßeber  betrieben.  SIE  unmittelbare  golge,  ober  viel* 
mehr  aE  ein  burch  Sta^barfcfaft  vermittelter  ^ranffjeiEprocef  ift  ber? 
jenige  $u  betrachten,  ben  mir  bei  UmbilicafyhtebitE  in  ber  fieber  unb 
ihrer  näd)jien  Umgebung  mahrnehmen.  SSir  fonnen  aud;  fjmr  mieber, 
mie  oben,  anatomifd)  gmei  ßujMnbe  von  einanber  hatten,  bie  ihrer 
pathologifd;en  SSebeutung  nad;  nur  in  fomeit  gu  trennen  ftnb,  aE  nicht 
in  febern  einzelnen  galt  ber  eine  ben  anbent  nad;  ftd)  zieh t,  menn  biejj 
auch  fehr  lmuft$  gefchieht.  £>iefe  ftnb: 

bie  Gntyimbung  ber  ®tijfonfd;en  Zapfet, 

bie  Gnt^ünbung  ber  $fortaber  ?  Slefte  unb  ßmeige. 
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1)  Sei  genauer  Unterfueßung  folget  gatte,  tute  icß  fte  eben 
befeßrieb,  bei  benen  bie  Umgebung  bei*  Sab  ebene  eorn  Sabel  big  pxx 
£eber  bureß  ent^ünblid;eö  Oebem  inftltrirt  nnb  gefeßmettt  ift,  and)  oßne 
baß  bag  ©efäß  felbft  bereite  erheblich)  mit  erfranfte,  felbft  bei  biefen 
gatten  fann  man  bieniebern  ©  r  a  b  e  ber  ©ntjünbung  ber  ©liffonfeßen 
Zapfet  beobachten,  bie  fid)  bureß  3^ftbtration  beg  bie  Äapfel  bilbenben 
Sinbegemebeg  mit  flüffigem,  bureßfeßeinenben  ©jfubat  bei  gleicß^eitiger 
#ßberämie  ber  ©axillaren  fitnb  giebt.  3n  biefen  gatten  ift  bie  ©nt? 
günbung  nicht  meiter,  alg  big  auf  bie  Pforte  ber  Seber  oerbreitet, 
©ine  Unterfucßung  ber  Seber  felbft  geigt  biefe  noch  oottfommen  intact. 

Sn b erg  oerßätt  eg  ßcß  bei  ben  ^ö^eren  ©raben  ber  ©nt^ttnbung 
ber  genannten  Äapfel,  fomoßl  in  ber  £eberpforte,  alg  in  ber  fieber 

felbft.  gn  ben  gatten,  n>o  bie  Sabelerfranfung  k.  längere  3 eit 

ertragen  mürbe,  ehe  bag  Äinb  bem  anatomifißen  Sceffer  oerfiel,  trifft 

man  jumeilen  alg  ^robuet  meiter  fortgefeßrittener  ©ntjünbung  bie 
©tiffonfeße  Zapfet,  bie  in  ber  Sorm  bie  oon  ihr  um? 

hüllten  ©  efäße  faft  bureß  feß  einen  läßt,  getrübt,  oerbieft, 
o erbittet  nnb  rigibe.  2>ie  ©efäße  berfelben,  bie  Sfortaber, 
©attengänge  u. ,  bereu  abgefeßnütene  ©nben  in  ber  Sorm  ^ufammen? 
fallen,  merben  oon  ber  jeijt  ftarreren  Äapfel,  in  ber  fiel;  Sinbegemebg? 
neubilbung  oorftnbet,  getragen,  fie  cottabiren  nießt. 

Söenn  mir  bag  Sinbegemebe,  bag  bie  ©efäße  oon  ber  £eberpforte 
big  ing  tßareneßßm  ber  £eber  hinein  begleitet,  alg  £ßeil  ber  ©liffonfe^en 
Äapfel  betrachten,  mie  bieß  oon  ben  Snatomen  gefeh ießt,  fo  fönnen  mir 
in  biefent  @tnne  bie  angegebene  ©nt^ünbung  ber  ©liffonfc^en  ^abfel 
big  tief  in  bie  £eber  hinein  oerfolgen ;  benn  mir  ftnben  bag  Sinbe? 
gemebe,  mag  bie  großem  nnb  fleinern  $fortaberäfte  innerhalb  ber 
Seber  nmgiebt,  gumeilen  in  giemlic^  hohem  ©rabe  oerbitft,  in  frifeßen 
gälten  bureß  £ränfung  mit  flüfjtgem  ©jfubat,  in  älteren  burtt)  Sen? 
bilbung  oon  Sinbegemebe.  SSit  biefent  Sefunb  läuft  benn  meijteng 
feßon  eine  ©rfranfung  ber  $fortabermanb  u.,  bie  icß  gteieß  befeßreiben 
merbe,  parallel:  bie  oben  angebeutete  $fortaberpßlebitig,  alg  gortfeßung 
ber  Umbilicalpßlebitig. 

2)  ©ntgünbung  ber  $fortaber  alg  gortfeßung  ber  Umbilicalpßlebittg. 

Söer  nießt  in  ben  betreffenben  gälten  bie  Sforte  ber  fieber  genau 
unterließt,  nnb  ben  größeren  Sfortaberäfien  big  in  bie  ffefneren  folgt, 
fonbern  bie  Unterfuchung  ber  £eber  barauf  befeßränft,  eine  Sngaßl 
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Schnitte  in  bag  ßSarenchhm  bevfel&ert  31t  machen,  ber  fönnte,  memt  t^nt 
eine  5tn§al;t  fleiner  ©iterßeerbe  auf  ben  Schnittflächen  entgegentritt,  mie 
bteft  bei  intenfioen  gatten  biefer  ^ranfheit  311  gefc^e^en  pflegt,  3U  bent 
fallen  Ölefuttate  gelangen ,  baß  er  eine  große  Sl^aßl  pbdmifdjer 
Slbfcejfe  »or  ftef)  habe.  £)ag  mirflicße  SSorfommen  »on  §aX;treic^en 
bt>amifcf>en  Slbfceffen  bei  @nt$ünbung  ber  $fortaber  mirb  burd;  Obigem 
nitt)t  in  ^Cbrebe  geteilt,  ba  eg  mehrfach  beobachtet  ift;  nur  gehört 
biefer  23efunb  nicht  31t  ben  gewöhnlichen,  muß  x>ielmet;r  gientlicf;  feiten 
fein,  benn  in  ben  gatten  oon  *ßfortaberent$ünbung  Steugeborner,  bie 
mir  big  fehlt  31t  ©efid;te  gefomnten  finb,  ^abe  ich  feinen  jtyÄmifdjeu 
Slbfceß  in  ber  Seber  wahrnehmen  fbnnen,  obgleich  biefelben  f)ier  am 
erffen  31t  ermarfen  finb.  Söag  man  aber  fhtbet,  menn  man  rem  ber 
ttntbilicalbene  in  bie  ^fortaber  bringt,  unb  biefe  nad;  allen  Dichtungen 
bin  oerfolgt,  ift  folgenbeg : 

1)  SSerdnberung  beg  gnhaltg,  unb 

2)  SSerdnberung  ber  ©efäßmanb  ber  ßSfortaber. 

S3eibe ,  fowohl  bie  SSerdnberung  beg  3nX;altö  ber  Sßfortaber,  alg 
bie  ber  ©efdßwanb  felbft,  finb  jeboch  nur  an  Sleften  unb  ßbwigen  ber 
ßSfortaber  wah^unehmen.  £)er  Stamm  berfelben  nimmt  nicht  £f;eü, 
fonbern  oerhält  ftd;  big  3U  feiner  £l;eilunggjMe  in  feine  beiben  Slefte 
normal.  £)er  $roceß  ift  fd)arf  ba  abgefdmitten,  mo  bie  Teilung  in 
Hufen  unb  rechten  Slft  ftattfinbet.  SDieß  gactum,  mag  hier  in  auffal* 
lenber  Scharfe  git  beobachten  ift,  fuhrt,  ba  eg  auch  an  anberen  Korber? 
(teilen  wahrjunehmen  ift,  3U  einem  ©efeh,  bag  bei  ber  Sehre  bon  ber 
sphlebitig,  bie  noch  f°  mancheg  fünfte  hat,  nicht  außer  Sicht  gelaffen 
merben  barf.  £)ag  gortfehreiten  ber  ßShlebitig  gefchieX;t  mehr  mit  bem 
SSlutftrom,  alg  gegen  benfelben.  ©g  ließe  jtdj  aug  biefent  gactum 
aud)  mieber  mahrfcßeinlich  machen,  baß  eine  burd;  SBeiterfcbmdmmen 
oon  gaferftofffchotten  k.  oeranlaßte  ^Blutgerinnung  bie  «Hauptrolle  bei 
ber  Verbreitung  ber  ©erinnungen  im  Sumen  ber  ©efdße  fpiele,  bie 
bann  mieberum  ©nt3ünbung  ber  SSenenhaut  alg  Secunbdrprojeß  nach 
ftdj  3öge.  So  ift  ber  «Hergang  befanntlich  bon  einigen  aufgeftettt 
morben,  unb  ich  glaube,  baß  berfelbe  in  biefer  Sßeife  in  ber  Statur 
ebenfomohl  borfommt,  alg  in  umgefehrter,  baß  nämlich  ^3X;Xebitig  alg 
urfprünglicher  $roceß  bie  ©erinnung  »ermittelt. 

£)er  Ductus  venosus  Arantii  iß,  mie  ber  $  fortab  erjtamm,  bon 
ber  2:hcilnahme  an  ber  Cßhlebitig  auggefcßloffen,  menigfteng  fanb  ich  in 
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ben  gälten,  bie  gu  meiner  ttnterfuchung  famen,  bie  £äute  beffefben 
unoeränbert. 

ad  1.  £>ie  Sfortaberäfte  führen  gunt  grofen  £$eil 
mehr,  fonbern  ftnb  erfüllt  entmeber  mit  einer  geronnenen,  fäftgen, 

meiftenS  gelb  gefärbten  Staff  e,  non  bcr  id)  glaube,  baj?  fie  theits  aus 
bem  Slute  cm$gefcf)iebener  gaferjtoff,  tl;eil3  non  ber  ©efäfmanb  auSge* 
f<hiebe.ne3,  jejgt  geronnenes  unb  fd)on  meiter  metamorb^ofirteö  Syfubat 
ift;  ober  fie  ftnb  erfüllt  mit  bidem,  gelblich  gefärbten  (Eiter.  Salb  ift 
in  einem  unb  bemfetben  ©efäjj  an  oerfd;iebencn  Stellen  beibeS  angu? 
treffen,  halb  ift  bte  eitrige  Stetamorbhofe  in  einem  $fortaberaft  meiter 
fortgefchritten,  als  in  bem  anbern,  maS  gunt  £|eil  mold  non  ber 

Sßcite  biefer  ©efäjje,  nicht  allein  non  ber  datier  beS  $rocejfeS  abl;äitgt. 

ad  2.  £5te  Seränberungen,  metcf)e  bie  ©efäfjmanb  ber  SforU 
aberäfte  bei  biefern  Sroceffe  erleibet,  ift  mefentlich  nicht  fe^r  nerfc(üeben 
non  ben  oben  angegebenen  Seränberungen  ber  Untbilicalnene.  (Eine 

entgünbliche  Serbidung  ber  ©efäjtmanb,  namentlich  x£;rer  anderen  ©ddcbt, 
ift  beutlich  nad)gttmeifen ,  auch  ifl  bie  tunica  intima  nicht  mehr  glatt 
unb  glängenb,  fonbern  fein  bttdelig  norgetrieben,  unb  erinnert  burcb 
ihr  SuS  feint  an  ben  etat  mammelonne  ber  Stagenfchleimhaut  bei 

intenfinen  acuten  unb  d;ronifd;en  (EatarrBcn.  ©rabuetl  uitterfch  eibet  ftd) 
biefe  Sfortaberbhlebiti^  inbef  bod;  non  ber  UmbilicalbhlebitiS ,  inbent 
bie  Seränberungen  ber  Senenmanb  h*er/  menn  auch  beutlich  nach* 
meisbar,  hoch  in  geringerem  ©rabe  beftel;en,  als  an  ber  Sabeloene. 

Verhalten  brr  $*eber  bei  Kmbiltcal^hlrbitiö  unb  pfortabmutjünbimg. 

2Bir  rüden  fdjeinbar,  inbem  mir  nom  Sabel  aitö  auf  bie  Seber 
unb  fo  meiter  in  nuferer  Sefd;reibung  fortfehreiten ,  ber  anatomifcheu 
©onjtruction  beS  ßuftanbeS  näher,  ber  ben  gefährlichen  Samen  $tyämie 
führt.  2öaS  anfangs  fo  burchfiddig  unb  flar  erfchien,  hat  jtdj  allmählig 
mieber  fet;r  in  Sebel  gehüllt.  2ßir  bilben  uns  nicht  ein,  burcf)  einfache 
Stittheilung  unfrei*  ^Beobachtungen  an  ber  Seiche  auf  biefem  ©ebiete 
(Erhebliche^  mittheilen  gu  föttnen. 

£>ie  Sebcr  nerf;ält  fid;  bei  ber  Umbtlical*  unb  IßfortaberbhlebitiS 
je  nach  bem  ©rabe  biefer  ©rfranfung  nerfhieben. 

1)  Sefchräntt  fid)  biefe  ©ntgünbung  bloß  auf  ben  Sabel  unb 
feine  näd;fte  Umgebung,  fo  mie  auf  baS  Sabelenbe  ber  Seite,  fo  trifft 
man  gumeilen  bie  Seber  fomohl  nach  ben  anatomifcheu  Sierfmalen,  bie 


ftd;  mit  bloßem  Buge  beftimmett  Xaffcnr  al$  nach  beiten,  bie  butef)  ba£ 
BtifroSfob  gu  ermitteln  jtnb,  in  feiner  äöeife  oeränbert.  Sie  geigt  normale 
Sartre,  ©röße,  ©onftfteng  je.  £ro$  bent  trifft  man  bei  geringen 
©raben  non  UmbÜical^febiti^  neben  gefunber  2  eher  gumeilen  geringe 
©rabe  be$  3cteru$  ber  ^  ö  r  p  er  o  X>  er  ft  d  cf;  e  nnb  ber  Binbehaut  beS  Singet. 
Solche  gälte  non  3ctern3,  trenn  fie  töbflid)  oerliefen,  gehören  ber 
oben  ermähnten,  rafd;  anftretenben  Blutalteration  an. 

2)  3obef  auch  bei  einer  auf  beit  Babel  nnb  feine  nädjfte  Hinge? 
bttttg,  fo  mie  auf  ben  Anfang  ber  Babelgefäße  befdjränften  ©ntgünbung, 
bie  fiel)  auf  bie  $  fort  ab  er  ?  Be  fie  nnb  ßmeige  nicht  fort? 
gebflangt  gu  haben  fc^etnt,  trifft  man  gumeilen  bie  2eber  fhon 
mit  erfranft.  Sie  ift  fefbji  in  geringem  ©rabe  teterife^ .  £)er  2eber? 
3cteru8  ift  f)itx  fomof)l  au£  ber  mit  bloßem  Buge  ft^tbaren  garben? 
oeränberung  ber  Seber,  als  burcf;  bie  micro$cojnfche  llnterfucf;ung 
nadjgumeifen,  bie  un$  entmeber  eine  biffufe,  fd;mach  gelbliche  gärbung 
fämmtlid;er  2ebergeEen,  ober  eine  intenjtr  gelbe  garbe  einzelner  Biolefule 
beS  2ebergeHeninhalt$  geigt.  3n  liefert  fällen  ift  bann  ber  3cteru8 
ein  im  gemöhnlichen  Sinne  aufgufaffenber,  nicht  burch  unmittelbare 
Blutgerfejgung  bebingter.  9Jlit  ihm  parallel  läuft  bann  auch  eine  mehr 
ober  meniger  intenftr  gelbe  Färbung  ber  $autbecfen.  3<h  fann  I;iev 
ben  Berbadd  gegen  bie  eigene  Beobachtung  nicht  unterbrüden,  baß 
bennoch  eine  per  contig.  gesehene,  trenn  and;  ferner  nachtreiöbare  ent? 
günbliche  Bffection  ber  Bfortaberäfie  ftattgehabt.  ©rft  frätere,  trieberholt 
angejieEte  genaue  Unterfuchungen  ber  Heineren  Bfrrtaberäjie  trerben 
mich  in  &en  ‘Staub  fefeen,  über  biefen  Bunft  gu  größerer  Sicherheit  gtt 
gelangen.  £)er  Berbacht  liegt  bei  ber  gleichzeitigen  2ebererfranfung  nahe. 

3)  3n  gäEen  ron  entfd;iebener  BldebitiS  ber  Bfortaberäfte,  mie 
th  fie  oben  betrieben  habe,  bei  melier  theils  fäfig  fefle  ©erimtuttg, 
theÜ8  eitrig  gerfloffeite  im  Junten  biefer  ©efäße  fteefen,  ift  bie  Seber  in 
hohem  ©rabe  icterifh/  fie  ift  gelbgrün,  erfdteint  fo  gefärbt  fd)on  burch 
ben  Beritonealübergug  binburd),  mehr  noch  auf  ber  Schnittfläche ;  fie  ift 
gugleich  blutarm,  vielleicht  um  ettna8  rerfleinert,  unb  il;re  ßeEen  fleht 
man  ron  ©aEenfarbjioff  intenfir  getränft. 

£)a,  mie  fhon  oben  bemerft,  in  biefen  gälten  auch  ba8  Binbe? 
gemebe  ber  ©liffonfdmn  ^abfel,  ba£  ftd;  an  ben  ©efäßen  fortfejt, 
entgünblich  inftXtrirt  iji,  gugleicX;  bie  2  eher  eher  etma$  rerfleinert,  al8 
rergrößert  angetroffen  trirb,  fo  fjabe  ich  mir  für  fpätere  gäEe  biefer 
Brt,  bie  gu  meiner  Beobachtung  fontmen  fottten,  bie  Aufgabe  gejieXXt, 
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t>tefeX6en  genau  tu  Beziehung  auf  (ich  entn>icfeXnt>e  ßebercirrhofe  zu 
unterfingen,  bie  xd;  bei  einem  -fteugebornen  (fteX;e  unten)  fürzlid)  in 
ganz  ejqntfttem  ©rabe  beobachtet  t;abe.  Senn  bann  mieber  bei  bejtes 
henber  £ebercirrl>ofe  ber  Aeugebornen,  mie  bieS  gleichfalls  nachgemiefen 
merben  folt,  S3iutflecfenfranf^eit  auftritt;  menn  ferner  bei  UmbilicaU 
^X;Xeluttö  unb  fog.  Prämie  ber  Aeugebornen  Aabelblutungen  nicht  §u  ben 
(Seltenheiten  gehören,  fo  laft  ftd)  oielleid;!  zunfd;en  biefen  fcX;einbar 
fehr  oerfcf)iebenen  franfbaften  ßuftänben  ein  dtiologifher  ßufammenhang 
and;  auf  anatomifchem  Sege  nachmeifen.  3$  ha^e  weiter  unten  ner; 
fucf;t ,  ihn  oorlaitftg  zmifhen  ßebercirrhofe  unb  morb.  maculosus  an 
Aeugebornen  unb  beiläufig  auch  an  (^rwoachfenen  anzubeuten. 


Inhalten  ber  übrigen  Organe  unb  ^etnebe  bei  1Xntbilical-y 
JUnumbtltcal-  unb  |)fortQberent3itnbuug. 

])  Aus  bem  eben  betriebenen  Verhalten  ber  Seber  refultirt  ber 
3cteruS  anberer  ©emebe,  Organe  unb  Äörberpfjigf  eiten.  Sir  pben 
gelb  gefärbt:  bie  <£aut,  bie  S3inbehaut  beS  Auges,  baS  gettzellgemebe, 
ben  Urin  k. 

2)  3n  mehreren  fallen  habe  id;  bei  Aeugebornen  ganz  in  ähnlicher 
Seife,  mie  bei  ©rmad;feneit,  in  ben  Sungen  bpuufhe  Sufarcten  mit 
ihren  Ausgängen,  als  jauchig  ? branbigen  ßerfall,  angetroffen.  ©3 
oerlief  gleichzeitig  Pleuritis,  bie  Ipfichtlich  ^rer  Ausbreitung  fid)  nicht 
bloS  auf  bie  Stellen  befcbrdnfte,  meld;e  ben  inftltrirten  £ungenftellen 
gegenüber  lagen.  3u  manchen  auberen  fallen,  ioo  feine  pdmifchen 
3nfarcten  angetroffen  mürben,  Xulbete  Pleuritis  mit  AuSfd;mij3itng  eines 
übelried;enben  ©rfitbats  eine  Begleiterfd;einung  ber  aus  UmbilicalbhlebitiS 
heroorgegangencn  Cß^amie. 

3)  ©ine  naher  liegenbe,  bitrch  bie  Aachbarfchaft  bebingte  ©rfrans 
fung,  bie  bei  UrabtlicabplpbitiS  nie  fehlt,  jebod;  in  fchr  oerfchiebenen 
©raben  oorfommt,  ift  bie  Peritonitis,  bie  fich  auf  km  udchfte  Umgebung 
beS  AabclS  befchrdufen,  jeboch  and;  fich  über  bie  ganze  Perifonealflache 
ausbreiten  unb  ziemlich  ergiebiges,  übelriechenbeS ,  mit  glocfen  unter* 
mifchteS  ©sfubat  liefern  fann,  in  ähnlicher  Seife,  mie  mir  eS  bei  ber 
UterinbhlebitiS  nach  Sod;enbett*Phdmie  ^cr  SBeiber  antreffen.  (Siehe 
nuten  bei  Peritonitis.)  Seit  biefen  peritoniten  parallel  laufenb  treffen 
mir  aud;  fmi  tiefer  Art  ber  Bauchfells ©ntzünbung  zumeilen  fubberitoneale 
Aboblejicu  an. 
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4)  Scßon  bei  Sehweiten  ift  eg  in  mannen  gälten  tei^t,  eine 
nt;ämifd;e  ©elenfent^ünbung  aug  ber  gluetuation  unb  ©djmer^tjaftigfeit 
ber  befallenen  ©elenfe  $u  erlennen.  2)ie  ©eciion  §eigt  nng  biefetbe  in 
alten  ©raben,  non  einer  fdjma^en  9tötf;ung  ber  3mtenmanb  ber  ©elenf* 
f abfei  mit  etmag  nermeßrter,  noch  Rarer  Stmontc,  big  $ur  ntaffenßaften 
5lugfd)eibung  eineg  ffbrtnöfen  ©rfnbatg,  bag  feßr  fd;nell  in  bidcit, 
gemößnlid;  non  ©attenfarbeftoff  tntenftn  gelb  gefärbten  ©iter  notttommen 
fiel;  ummanbelt.  3n  gälten,  mo  mir  biefen  33efunb  in  ejqnifitem 
©rabe  in  einem  ©elenfe,  33.  ßäuftg  im  ©ftenbog  eng  elenfe,  antreffen, 
ergiebt  bie  ttnterfudmng  anberer  ©elenfe  bjänftg  äßnlidmn  SBefunb  gerinn 
geren  ©rabeg.  DJtir  ftnb  gälte  $ur  Unterfudmng  norgefommen,  mo 
nid;t  bloß  fämmtlid;e  ©elenfe  ber  oberen  nnb  unteren  ©liebmaßen  big 
$u  ben  ginger*  unb  ßeßengelenfen  l;erab,  fonbern  and;  ©etenfe  ber 
Jruncugnerbinbitng ,  mie  bag  @ternoclanicufar*  ©elenf ,  ent^ünbet  unb 
non  ©iter  auggebetjnt  maren.  2)ie  golge  biefer  bf)ämifd;en  ®etenf* 
©rfranfung  ift,  mie  bei  ©rmadffenen,  ein  rafcß  ftd;  entmicfelnber  cariöfer 
$roeeß  an  ben  ©elenfenben,  ber  $ur  ©ntfärbung  unb  Slblöfung  beg 
äfnorbelüber^ugeg ,  gitr  Soderung  unb  Sogtrennung  ber  ©pi^fen,  ju 
fortf^reitenber  ©nt^ünbung  beg  ©elenfenbeg  füßrt,  fo  baß  j.  23.  bag 
©djlüjfelbem  big  anf  feine  Sftitte  an  *ßeriofHtig  erfranft,  bag  2fbf)eben 
beg  gefcßmollenen,  gerotteten ,  unb  burd)  gmifctjen  liegenbeg  ©jfnbat 
gelöften  ff$erioßg  nom  Änodjen,  mit  großer  Seicßtigfcit  geftattet. 

5)  ©in  anberer  pfyämifdjer  ©jfubationgj>ro$eß,  ber  mit  ber  Umbtli? 
calbt)lebitig  nerlauft,  unb  ben  id)  in  einigen  gälten  angetroffen  fjabe, 
ift  bie  Sfteningitig.  £>ag  burd;  fte  gefejjtc  ©yfubat  unterfdjeibet  fid; 
non  bent  burd;  tuberculöfe  Sfteningitig  gefegten  fomofff  fünft  entließ  beg 
Crteg,  mo  mir  eg  antreffen,  alg  aud>  l;tnftd;flid)  feiner  garbe  unb  übrigen 
bßbftcaltfdmn  üfterfmale.  £)ie  btyämtfdje  SWeningitig  befällt  nor^uggmeife 
bie  obere  unb  feitlidje  gläd;e  ber  ^entifbßären,  unb  feßt  ftd;  fcßmädjer 
auf  bie  untere  gläcße  unb  in  bie  bort  liegenben  4>irneinfcf)nitte  fort. 
£)ag  gelieferte  ©sfubat  ift  non  gelb  grüner,  nid)t  non  gelb  meißer 
garbe,  füllt  nid;t  allein  bie  Zäunte  jmifdjen  ben  ©eßirnmtnbungen, 
fonbern  überließt  biefelben  gleichfalls,  unb  ^umeileit  in  gtemlicter  £)ide. 
äftan  trifft  eg  non  ber  ©onftffen^  beg  geronnenen  gaferffoffeg,  unb 
babei  fel;r  elaftifd;,  ober  bereit g  $u  ©iter  metamorbßofirt.  £>er  23efuub 
entfbridjt  burdjaug  ber  non  ©runeitlßier  neben  ber  tuberculöfen  SWenin* 
gitig  ge^ei^neten  unb  betriebenen  gorrn. 

6)  25 ie  Unterfud;ung  ber  größeren  unb  feineren  23rond;ien  mirb 
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ki  @ectionen  ntd)f  feiten  »erfäumt,  nnb  $mar  mit  Unrecht,  benn  fajf 
bei  alten  fogenannten  bty$frajtf$en  Äranl^eiten  treffen  mir  höhere  ©rabe 
»on  ©ronchiatcatarrben  an,  fo  auch  bei  ber  ©bamie  ber  Reugebornen. 
©ie  (Schleimhaut  ber  SBron^tafoerjtoetgungen  ift  fjier  ähnlich,  mie  im 
©bbbu$  ber  ©rmaebfenen,  gerötet,  gefebmotten,  nnb  fonbert  eine  oft 
erhebliche  IR  enge  oon  eitrig  [^leimigem  ©rondjiatfecret  ab,  bag  auf  ber 
Schnittpche  ber  tage  bei  einigem  ©ruef  in  größeren,  ^al;en  tropfen 
gurn  ©orfchein  fommt.  ©ieg  mirb  nicht  btog  in  ben  geilten  beobachtet, 
mo  mir  ^^amifc^e  3nfarcten  ober  ©teuritig  antreffen,  fonbern  auch  ba/ 
mo  au$nabmgmeife  feine  ©teuritig  gugegen  ijt.  tiefer  ©roncbiatcatarrb 
mag  mobt  bag  Rnfanggftabium  ber  ©atarrbatbneumonie  fein,  bie  mir 
bei  ber  ©bärnie  ber  Reugebornen  gumeilen  finben. 

7)  ©ie  Untertetbgorgane,  namentlich  bie  SRitg,  bie  SRefenteriatbrüfen 
nnb  bie  ©rüfenatarate  ber  ©armfebteimbaut  bieten  bet  ber  ©bäntie 
ber  Reugeb ornen  patbotogifebe  ©eränberungen  bar,  ähnlich  benen  im 
©bbbu3  nnb  benen,  metc^e  burct;  bie  ©erfuche  non  Stich  mittetjt 
©infbrifcungen  »on  ftttrirf en ,  fautenben  ©roteinfioffen  in’g  ©tut 
errett  mürben. 

3d)  fab  bie  SRefenteriafbrüfen  in  manchen  gatten  gerötet, 
gefchmotten,  unb,  mie  eg  fchien,  in  madigem  ©rabe  oon  ©sfubat  burch- 
fefct,  bie  folttdren  Prüfen  ber  ©armfebteimheit,  fo  mie  bie  ©et)erfchen 
©rüfenbaufen  gefebmotten,  beutticb  bte  Oberfläche  überragenb,  bei  gleich? 
geitiger,  ftettenmeife  giemticb  intenftoer  ©abittarinjection  ber  fte  ttmge? 
benbeu  Schleimhaut  j  in  einzelnen  gatten  fam  eg  gu  cabtttaren  ©tutungen 
unter  ber  Schleimhaut  beg  ©ünnbarmg.  ©üblich  in  ben  nteiflen  gatten 
höherer  ©rabe  ber  ©bäntie  *fl  bie  3RÜg  um  ein  ©rbebticheg  gefebmotten, 
big  auf  bag  ©obbette  if;reg  ©otumeng,  unb  habet  ift  zugleich  bag 
Organ  blutreich,  tteich,  fet;r  brüchig  unb  gumetlen  mit  cabtttaren  Rpo? 
bterien  unter  feiner  Oberfläche  oerfeben.  3nbef  in  einzelnen  gatten 
faitb  ich  auch  bie  9Ritg  mentg  ober  gar  nicht  ueränbert. 

8)  3u  mehreren  gatten  oon  ©bäntie  nach  Umbitieatbbtebitig  mürben 
bie  Rieren  mit  ihrer  Umgebung  franfbaft  »eränbert  gefunben :  ©tutejtra? 
uafate  in  ber  gettfabfet ,  ©tutungen  unter  ber  tunica  propria  ber 
Riere,  ©tutungen  in  ber  Rebenniere,  bie  gur  ©rmcicbung  beg  Organg 
in  einen  rotbraunen  ©rei  geführt  butten,  ©nbtief;  bei  mtcrogcobifcher 
Unterfuchung  fet;r  bunfter,  blutreicher  Rieren  fanb  ft»h  in  ben  $arn? 
fanäteben  ber  ©orticatfubflang  ©tut  ergoffen. 
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9)  3n  einzelnen  gatten  fomntcit  braunrotße  3nfarcteit  ron  brüeßiger 
Seßßaffenßeit  in  beit  ^ertpf;ertfc^cn  £ßeilcit  ber  ßungen  fißenb  oor,  bie 
an  ba$  erße  ©tabium  bßämißßer  ßung'entnfarcten  erinnern. 

10)  £rombu$bitbung  in  größeren  Seiten.  3$  fanb  in  einem 
galt  bie  untere  $oßtoene  bis  $u  ißrem  £>urcßtritt  bureß  baö  ßmergfett 
mittetß  einer  feßen,  ber  SBanb  eng  anßängenben,  int  ©entro  att3 
bnnfetem  Stutcoagutum  befteßenben,  an  ber  ßSeribßerie  ßie  unb  ba 
ntiß farbigen  unb  eitrig  ermeießten  gibringeriitnung  oerfeßtoffen.  3 u 
äßnlicßent  ßußanb  befaitb  fteß  bie  vena  iliaca. 

11)  3n  beit  gatten,  mo  man  bei  Sßärnie  aus  Umbilicatyßlebttiä 
feine  gortpßanpng  be3  GmtjünbungSprocejfeS  auf  bie  SBaitbungen  ber 
Sfortaberäße  unb  ba3  biefetben  umgebenbe  ßettgetoebe  maßrnimmt, 
mie  ieß  bie$  oben  befcßriebeit  ßabe,  ftnbet  man  bie  Seber  gumeilen  oer* 
größert,  oon  feßmußig  gelbbrauner  garbe,  mürb,  auf  ber  Sru<ßßä(ße 
faß:  breiig,  unb  habet  blutleer.  (£g  feßeint  in  tiefen  gatten  ein  biffufer 
©jfubatiobroceß  in  $aren<ßßm  ber  gangen  Seber  mit  nacßfolgenbent  3er* 
fatt  ber  £ebergetten  ßattgefunben  gu  ßabett,  ber,  loentt  er  gu  feiner  fer? 
nern  ©ntnuefetung  3  eit  geßabt  ßatte,  gur  fogenannten  gelben  Strobßie 
gefüßrt  ßatte,  mit  meteßer  berfelbe,  außer  baß  ba3  Sotumen  ber  fieber 
ßier  oermeßrt  ift,  Seßnticße3  ßat. 

12)  Sidßt  fo  ßäußg,  als  bie  bßämifeßen  ©elenfentgtinbungett,  inbeß 
and)  nießt  gu  beit  ©ettenßeiten  geßörig,  fommen  bßämifeße  ßettgemebS* 
Slbfcejfe  in  gotge  ber  ttmbiticafyßlebitis  oor.  3<ß  beobaeßtete  fte 
meßrfa(ß  in  ber  Säße  beö  ©ttenbogen*  unb  $anbgetenfe$.  ©ie  cornrnu* 
nicirten  nießt  mit  biefeit  ©etenfen,  fonbern  tagen  aueß  außerßatb  ber 
gaScien  im  Unterbautbinbegemebe,  breiteten  ßcß  meit  unb  ßnuös  in 
bemfetben  aus,  unb  entßietten  eine  Stenge  3aucße  unb  abgeßorbenen 
SinbegetoebeS. 

13)  ßn  ben  fettenen  bßämifcßeit  ©rfeßeinungen  naeß  Sabetent* 
günbung  geßören  bie  aueß  bei  ©rmaeßfenen  im  ©efotge  ber  Sßäntie 
nur  fetten  oerfommenben  ^irnabfeeffe ,  bie  ßier,  loie  bort  in  ißrer 
Umgebung  rotße  unb  gelbe  ©rmeicßuitg ,  je  naeß  ber  ße  begleitenbeit 
größeren  ober  geringeren  ^ßberämie  ber  ben  ©ntgthtbungSßeerb  unb  bie 
Sbfceffe  umgebenben  #irnfubßang,  mit  ßcß  füßren. 

14)  3n  einem  gatte  faß  icß  bßämifeße  Sierenabfceffe  im  ©efotge 
ber  UmbilicatbßtebitiS. 

15)  2öenn  gteieß  capittare  Stufungen  in  ber  Stagenfcßteimßaut 
unb  in  beut  unter  iß r  liegenben  Sinbegemebe  bei  ben  ©ectionen  ber 
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an  UmbiltcalbhlebitiS  unb  fßhümie  »erworbenen  hinter  faß  nie  feiert, 
fo  fontmen  biefelben  bodP)  auh  in  fo  manchen  artberen  gälten  »or,  baß 
id;  fie  als  ^urn  anatomtf^en  ©efuitbe  unferer  ^ranffjett  gehörig  niht 
aufftelleit  barf.  ©ielntehr  glaube  id;,  baß  Dr.  $efhl  9ted?t  fmi,  ^enn 
er  biefe  fleinen  ©lutejtraoafate,  bie  and)  an  manchen  anberen  ÜÄembranen 
beobachtet  inerben,  als  ber  Agonie  angehörig  bezeichnet. 

©enaue  ttnterfudmngen  fämmtliher  Organe  unb  ©ebilbe  ber  2tU 
hen  üßeugebomer,  bie  nach  UmbilicalbhlebitiS  an  ©häntie  Werben,  geigen 
uns,  n>ie  aus  bern  eben  ©titgetheilten  herborgeßt,  an  ben  »erfhieben* 
Wen  ©teilen  beS  Körpers  bie  ©puren  ber  allgemeinen  ©rfranfung. 
3h  könnte  noch  einige  niht  conWant  »orfommenbe  ©efunbe  hier  hin^u? 
fügen,  übergehe  fte  inbeffen  als  weniger  mihtig,  unb  erlaube  mir  nur 
einige  ©ectionSbefunbe  im  ßufammenhange  mitjutheilen,  an  beiten  bie 
hauptfählihWen  ©eränberungen  gleichzeitig  angetroffen  mürben. 

OaS  $tinb  ©.  hat  Wh  loährenb  ber  erften  aht  Orge  feines  SebenS 
rnohl  befunben,  unb  bie  Ausleerungen  toaren  grün.  Oa  bie  Butter 
menig  ©Kid)  fm*/  fo  ioirb  baS  $inb  oon  einer  anbent  SBöhnerin  mit 
an  bie  ©ruß  gelegt.  Am  ahten  Oage  nrirb  eine  Aufhellung  beS 
linfen  gußeS  bemerft,  ber  fhnterjhaft  unb  heiß  ift.  Oebematöfe  ©hmels 
lung  erßredt  fth  über  bie  Knödel  aufwärts.  %n  ber  ©egenb  beS 
innern  ^nöcßels  fprütgt  bie  ©efhmulß  begrabt  unb  fluctuirenb  »or, 
iW  ohue  ^autröthe.  Am  folgenben  £age  öbematöfe  Anfhmellung  ber 
linfen  $anb,  Hautfarbe  icterifhr  ©eßhtSauSbrud  leibenb,  fieib  gekannt, 
hart,  niht  em^ftnblih ^  ber  Aabel  äußerlich  normal.  OaS  ^inb  fangt 
nicht.  Oer  3eteruS  nimmt  ju,  es  Wellt  Wh  Aufhellung  auh  beS 
rehten  ©EettbogenS  ein.  Oer  £eib  bleibt  gekannt  5  eS  entleert  fth 
beim  Ontd  auf  ben  Aabel  fein  ©iter $  bie  Ausleerungen  gelb  brödlid). 
^acßmittagS  frampfhafte  ©ontractionen  ber  ©lieber,  in  ber  Aad)t  erfolgt 
ber  £ob. 

©ection  12  ©tunben  nah  beut  £obe.  Habitus,  auf? er e 
*Be bedungen,  ©tuSfeln.  gidenfto  icterifhe  Narbung  ber  «£>aut 
unb  ber  ©onjunctiua.  ©täßige  ©ntmidelung  ber  Seiten  ber  «§>aut, 
beS  ©aucßeS  unb  ber  ©ruft,  ©ine  bläuliche,  matlnußgroße  ©efhmulft 
am  innern  Knöchel  beS  linfen  gußeS,  l;^r  bie  ©pibermis  gelöW- 
©eirn  ©infhneiben  in  bie  fluctuirenbe  ©efhmulft  entleert  fid;  ein 
mäßig  bider,  rötßtiher,  niht  übelriehenber  ©iter.  ©in  OheÜ  beS 
gußriidenS  iW  bm*h  beit  ©iter  unterminirt.  Oer  Abfceß  communicirt 
mit  bem  gußgetenf,  baS  riet  ©iter  enthalt,  unb  in  tuelhem  ber 
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abgelöfte  Änorpelüber^ug  beS  rorbcrit  dttbeS  beS  Salus  unjerftött  liegt. 
Dev  bloßgelegte  Äuod^eit  ift  cariöS.  ds  ftnbct  dommunication  bcr 
^ußfapfel  mit  ber  stapfet  ^i'ifcBcn  (Sprung  ?  unb  Äabnbciu  ftatt. 

(Sine  ähnliche,  meniger  beutlich  fluctuirenbc  defclpulft  ftnbet  fid) 
an  bcr  andern  Seite  beS  red;ten  dllenbogenS.  Seim  dinfdjneiben 
burd;  bie  #aut  fließt  ein  Duantum  bünnpfftgen  (Eitert  aus,  ber  in 
mehreren  großem  unb  fleinern  Säumen  beS  jum  D^eil  abgeftorbenen 
unb  leicht  aus  einanber  meidjenbcn  gellgemebeS  enthalten  ift.  Das 
dllenbogengetenf  communicirt  nicht  mit  biefent  Sbfceß,  enthält  jebod; 
eine  eitrig  getrübte,  intenp  gelbe  Sporne  in  vermehrter  Stenge.  %\n 
linfen  #anbgelenf  eine  bebeutenbe  Stenge  diterS.  Die  ©elenfe  pifchen 
Stütelfanb  unb  erfter  pfalauj-  frei.  DaS  linfe  dllenbogengefenf  ent* 
hält  eine  bebeutenbe  Stenge  intenp  gelben  diterS.  Der  Änorpetüber^ug 
noch  moftl  erhalten.  DaS  linfe  Schulter?  unb  linfe  $üftgelenf  ent? 
halten  diter.  linfen  Sternoclaviculargelenf  viel  diter.  Pom 

delenf  aus  hat  ftd)  ber  diter  rings  um  baS  Sdpffelbein  einen  2öeg 
gebahnt,  fo  baß  baffelbe,  vom  Perioft  entblößt,  in  einer  Umgebung 
von  diter  ruht. 

$opf.  Der  lange  obere  Slufleiter  ber  hatten  Hirnhaut  enthält 
riet  tjalbpfftgeS  Slut.  Hirnhäute  übrigens  normal,  SBlutrei^t’hum 
mäßig.  3n  ber  regten  .£>irnhemifphäre  feitmärts  vom  Sehhpel  bep? 
bet  ftch  ein  tjafetnußgroßer  Sbfceß,  ber  mit  gelbem  diter  gefüllt  ifi, 
unb  beffen  Umgebung  eine  breiig  erweichte ,  $um  Shell  hperämifd;e, 
mit  ftednabelfnopfgroßen  Slutergüfen  burchfe&te  ^irnmaffe  bitbet. 
Siefer  in  ber  Subpn^  ber  rechten  ^emifphäre  bepben  fleh  pei  ähnliche 
Sbfceffe  von  drbfengröße,  unb  rneiter  nach  hauten  noch  mehrere  f lei? 
nere.  Die  fie  umgebenbe  ^irnmaffe  ift  mehr  ober  tventger  hperämifch 
unb  erweicht.  Sn  ber  untern  ^irnflädte  gelbe  Stißfärbung  an  ber 
Peripherie  einzelner  ^irnminbungen,  non  metamorphoptem  Slutroth 
herrührenb. 

dircutationSorgane.  Der  $er$beutel  enthält  ein  pari 
blutig  gefärbtes  Serum,  etwa  V2  Un$e.  3m  regten  Porfwf  viel  halb 
geronnenen  SluteS,  im  linfen  meniger.  Die  Pngenarterie  enthält 
halb  pfftgeS  Slut.  Das  peipeifd;  mürb,  brüchig.  Die  3nnenmanb 
bcr  Sorta  ron  Slut  rotl;  inbibirt. 

Die  br ei  Sabelgefäße  münben  in  eine  düerfloafe.  Pon 
biefer  floate  aus  läßt  p  eine  Sonbe  leid;t  nad)  außen  führen.  Stan 


pept  jcbodp  äitßcrltc^  bent  Sabel  itidpts  $ranfpafte3  an.  £)ie  rechte 
Sabelarterie  enthalt,  einen  ginger  Breit  oom  Sabel  entfernt,  eine  gelbe, 
fäfige  ©eriitnung,  bann  folgt  in  iprent  Surnen  ein  rotier,  geronnener 
Slutpfrobf.  £>ie  Arterien!) aut  ift  normal.  SDie  linfe  Sabelarierie  auf 
einer  ©treefe  oon  gingerS  Sreite  mit  Slut  erfüllt.  2)ie  Sabeloette 
geigt,  einen  palben  B°ß  fcorn  Stabet  entfernt,  eine  erweiterte  ©teile, 
welche  93 lut  burepfepimmern  läßt.  £>a$  ßellgewebe  in  ber  Um* 
gebttng  ber  33ene  gelb  gefärbt,  unb  feröö  inpttrirt.  £)a3  Sunteit 
ber  SSene  laßt  beim  ©ütfepneiben  riet  gelben  ©iter  peroorquellcn,  wirb 
naeß  ber  geber  gu  enger,  unb  enthält  eine  gelbe,  täfige  ©eriitnung. 
£>iefe  erpreßt  pep  fort  bis  bapüt,  wo  bie  Sene  im  ©infdpnitt  ber 
geber  oerläuft.  Sape  ber  Pforte  ber  geber  paftet  roieber  eine  biefe, 
gelbe  ©eriitnung  ringsum  an  ber  SBanb  ber  Seite,  unb  in  ber  Stitte 
bcrfelbeit  beftnbet  fiep  (Eiter.  £>er  (Eiter  erftreeft  fteß  in  bie  Sfortaber 
pinein.  Stau  trifft  ipn  in  größeren  unb  Heineren  Seiten  beS  rechten 
geberlabbenS  an.  Stuf  ber  ©cpnittpäcpe  beffelben  treten  eine  Stenge 
gelber,  fäftger  Sfröpfe  aitS  beit  ©efäpen  peroor.  £ie  gärbung  beS 
littfett  gebertappenS  ip  intenfio  icterifcp,  bie  ©erinnungen  in  ben  Seiten 
pitb  mepr  eitrig  gerfloffeit,  als  recptS.  £)er  ductus  venosas  entpält 
ein  büniteS  Stutfoagulum,  unb  ip  burep  baffelbe  gefeptopen.  £)aS 
Slut  ber  unteren  $optoene  ip  niept  mit  (Eiter  gemengt. 

SefpirationSorgane.  £)er  Sefunb  berfelben  ip  im  gweiten 
$eft,  ©eite  52,  auSfüprlicp  mitgetpeilt.  #ier  nur  fo  riet,  bafj  bpä* 
mifepe  gnfarcten  in  Jaudpenbem  gefall  mit  bebeutenber  bteuritipper 
(Eyfubatioit  angetroffen  würben. 

©igepionSorgane.  9luf  ber  Bunge  ein  biefer,  weiß  er  Seteg. 
£)ie  ©cpleimpaut  beS  Sparpitj  unb  beS  CefobpaguS  bis  tief  pinab 
gerötpet.  gm  Bellgewebe,  baS  bie  ©beiferöpre  mit  ber  Söirbelfäule 
»erbinbet,  gwei  Heine  Stbfceffe.  £>er  Stagen  par!  oon  ©aS 
auSgebcpnt,  fcpwargeS,  palb  oerbauteS  Slut  entpaltcnb.  gm  Slinbfatf 
beffelben  Seidpenerweidpung.  9ln  oerfepiebenett  ©teilen  ber  2)finnbarm* 
fipleimpaut  marmorirte  gnjectionSrötpe.  £)er  quere  &icfbarm  oon 
©aS  auSgcbepnt.  St  i  lg  oergrößert,  f dp  taff,  auf  ber  Oberfläcpe  ©puren 
plaftifcpcr  ©yfubation,  baS  $arendptym  normal.  £)ie  ©alle  blaß,  gäpe. 

$arn#  unb  ©efcplecptSorgaite.  £üe  Steren  blaß ;  Heine 
Slutejtraoafate  unter  ber  tunica  propria,  bie  fiep  teiept  abgiepeit  läßt. 
£)ie  Sinbenfubpang  preiftg  gerötpet.  ^ein  ©ries.  Sebennieten  fepr 
meiep,  bie  ©entratfubpang  fap  gerßießenb,  befoitberS  in  ber  reepten. 
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*©ie  £arnbfafe  enthalt  eine  ^entließe  ©tenge  fafrangclbeit,  fiat*!  färbenbert, 
fauren  «£>arnS.  ©atlenfarbjloff  rnirb  eßemifd)  naeßgemiefen. 

©ection  bcs  Äinbes  SW.,  24  ©titnben  naeß  bent  £obe. 

#abttu8,  äußere  ©ebedungeit  k.  Seiche  gut  genäßrt, 
mit  $aßlrei<ßen  STobtenfXetfen  bebedt.  ©ie  33tnbef;aut  beS  ©itgeS  gelb 
gefärbt.  ©aS  rechte  §anbgelenf  ffuctuirt,  iji  ooE  ©iter,  unb  comntu? 
nictrt  mit  einem  taubeneigroßen  ©bfceß  im  Unterßaut$eEgemebe  an  ber 
Ütabialfeite  beS  ©orberarmS. 

©cf)  ab  et  unb  ©cßäbelßößle.  ©aS  tinfe  ©cßeitelbetn  iji 
unter  baS  rechte,  baS  £mtterßaupt  unter  beibe  ©cßcitelbeine  geflohen, 
©er  ©ad!  ber  ©pinn emebenf) aut  enthält  eine  nießt  unbebeutenbe  SWenge 
gelbgefärbten  ©erumS.  ©ie  arachnoidea  gegenüber  ber  ©rüde,  bent 
verlängerten  SWarf  unb  ber  unteren  gläeße  beS  fteinen  ©eßtrnS  non 
einem  trüben,  ftodigen  ©pfubate  tßeils  inffltrirt,  tßeilS  bebeeft.  ©ie 
überall  feßr  blutreiche  pia  mater  iji  befonberS  fiar!  an  ben  genannten 
©teEen  bureß  ©apiEarinjection  gerottet,  ©ie  ©ubflanj  beS  großen 
unb  fteinen  ©eßirnS  auf  ber  ©cßnütfläcße  blaß  rofenrotß,  bie  pL 
choroid.  gteicßfaES  feßr  gerötßet. 

©irculationS organe.  #er$beutel  normal,  $er^  blutleer, 
klappen  gefunb.  ©er  duct.  arter.  Bot.  läßt  einen  ©onbenfnopf 
ferner  bureßbringen,  feine  innere  §aut  gefcßntmpft,  gegen  bie  Porten* 
münbung  mit  geringer,  blutig  gefärbter  gibringerinnung  belegt,  ©er 
9? ab  et  von  außen  anfißeinenb  normal  unb  gefefftoffen.  ©eint  ©in? 
feßneiben  Don  außen  gelangt  man  in  eine  mit  ©iter  gefüllte  ßafelnuß? 
große  Äloafe,  meteße  bie  <® efdßenben ,  befonberS  bie  Arterien  umgiebt, 
oßne  mit  einem  ber  ©efäße  birect  $u  communiciren.  SWit  einer  ©onbe 
famt  man  non  ben  Arterien  auö  nur  mit  einiger  ©emalt  naeß  außen 
bureßbringen.  ©ie  ©ene  iji  am  ©abelenbe  obEig  gefdßtojfen.  ©ie 
©abelarterie  gegen  ben  #autnabet  $u  mit  tßeerartig  verbidtem  ©lute 
gefüllt,  ißr  Junten  gefunb,  tiefer  abmärtS  jufammenge^ogen.  ©ie 
©abeloene  oom  ©abet  bis  gur  Seberpforte  in  ißrett  Söanbungen  oerbidt, 
ißr  ioeiteS  Sinnen  mit  bidflüfftgem ,  mißfarbigen  ©iter  erfüEt.  ©er 
duct.  venös,  aber  bureßgängig  eng  unb  gefeßrumpft,  an  feiner  3nnen? 
toanb  mit  gelblichem,  brodlicßen,  ftbrinöfen  ©efeßlag  belegt,  ©ie 
beiben  ©efie  ber  ©fortaber  mit  bidem,  gelben  ©iter  erfüllt,  ©iter 
geigt  fteß  auf  oerfeßiebenen  ©urßfcßnitten  ber  fieberfubflanj  in  gelben 
©ropfen,  bie  aus  ben  ©er^meigungen  ber  ©fortaber  queEen.  UeberaE 
ftitb  eS  nur  bie  Surnina  biefer  ©efäße,  toelcße  ben  ©iter  beßerbergen. 
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£5ie  £ebervenen  »erhalten  ftch  an  it;ren  dinmünbunggftellen  in  bi 
$>ohlvene,  fomic  attd;  (entere  felbft  normal. 

Sftefpirationgorgane.  Äehlfopf  unb  Luftröhre  normal. 
£)ie  ©cßleimhaut  ber  größeren  Bronchien  gerottet  r  mit  gaßem  Scfyleim 
übergogen.  Sßleurafad  normal.  Seibe  gungen,  vorguggmeife  bie  rechte, 
geigen  an  ihrer  ^intern  gläche  linfengroße,  fubpleurale  SBlutergüjfe  unb 
bunfelgefärbte  luftleere  ©teilen.  (Sltelectafe  burd)  Serftobfung  ber 
23rond;ialvergmeigungen.)  gl.  thym.  unb  thyreoid.  normal. 

2>ige)Hon$organe.  £)ie  ©djleimhaut  beg  Oefo^Jagug  cabillar 
injicirt.  fieber  fiel;e  oben  bei  ben  ßirculationgorganen.  3l)re  gar? 
brtng  gelbbraun  icterifd;.  £)ie  SJiilg  an  ihrer  Oberfläche  mit  beut 
S&auchberitoneum  loder  verliebt,  um  bie  |>dlfte  vergrößert,  ©ubjlang 
berb,  23lutgel)alt  gering.  £)er  Klagen  enthalt  biden,  burd;  ergoffeneg 
SBlut  fdjmarg  gefärbten  ©d)leim.  Oag  Oarmberitoneum  cabillar  injicirt ; 
am  untern  &beil  beg  ÜMtnubarmg  einige  Heine  S3lutergüffe  unter  bem 
58aud)fetlüberguge.  £)armfd)leimhaut  normal.  £>ie  2ftefenteriai? 
b rufen  blutreich,  inftltrirt. 

# arnm er  lg eng e.  Vieren  in  ber  jftinbenfubftang  blaß;  in  ben 
blutreicheren  ^S^ramiben  überall  ^Blutergüße  tu  ben  ^arntanälchen. 
S3lafe  leer. 


Jkterue  ba*  tteugelumu’n. 

SBenn  mir  uttg  erlauben,  ben  STitel  Scterug  bem  hier  folgenben 
lurgen  2lbfd;nitt  voranguftellen ,  fo  geliebt  bieg  nid;t  in  bem  ©inne, 
mie  in  älteren  patl;ologifd;en  ä?anbbüd;ern,  mo  man  bie  fogenannte 
©elbfudjt  alg  befonbere  $rantl;eit  abhanbeln  gu  müffen  glaubte,  fonbern 
gerabe  im  ungelehrten,  um  nämlid)  in  einer  furgen  ßufammenfieüung 
nachgumeifen,  baß  eine  gelb  gefärbte  #  au  t  aud)  bei  Sleugebornen 
fd)on  burd)  fel;r  verfcbiebene,  gum  großen  Xtyil  anatomifcß  nadjmeiglrnre 
Drganveränberungen  vermittelt  merben  bann;  unb  baß  fte  fomit  meiter 
nicßig  ift,  alg  bag  ßeidjcn  fel;r  verriebener  Iranlßafter  ßuftänbe. 

3d;  l;abe  mol;l  von  gutartigem  unb  bögartigem  3cterug  ber 
^eugebornen  fbredjen  hören,  unb  eg  liegt  in  biefer  Unterfdjeibung,  bie 
auf  bloßer  ^Beobachtung  beg  ©erlaufeg  berjenigen  $rantl;eiten  beruht, 
bie  mit  gelber  ^autfärbitng  auftreten,  einegtheilg  fcßon  bag  ©eftänbniß, 
baß  ein  etmag  tiefer  geßenbeg  (Sintheilunggvringib  nicht  gcfunben  mar, 
anbcrntheilg  geht  baraug  mit  2B ahrf ch etnlic^f eit  he^or,  baß  mefentlid; 
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verfcgiebette  JtranfbeitSzugänbe ,  bie  tu  igrer  Vebeutung  für  bas  £eben 
bes3  $ittbeS  mit  vergebenem  ©erntet  in  bie  Sage  fallen ,  bie  gelbe 
Hautfarbe  vermitteln,  ©o  ift  eS  benn  axtclj  in  ber  Ogat,  nnb  mir 
haben  in  biefer  94üdftd;t  im  Obigen  fegon  gie  nnb  ba  ©elegengeit 
gehabt,  beit  3©erttS  ju  berühren.  SO^öge  jene,  in  gemiffem  ©tnne  für 
ben  $raftifer  brauchbare  ©intgeilung  in  gutartigen  unb  bösartigen 
3cteruS,  aud)  gier  beibef>alten  merben,  inbeb  nur  um  igr  ein  gunbament 
unterzulegen,  namlidf>  ben  anatomifegen  EtacgmeiS,  ber  eben  ben 
gutartigen  ober  bösartigen  Verlauf  bebingt. 

Sir  beobachten  3©eruS  mit  günftigem  Verlauf 

1)  als  golgeguftanb  einer  von  ber  9t o r nt  abmeiegenbett 
Vlutvertgeilung.  Oiefelbe  ig  burd;  einen  mehr  ober  meniger 
behinberten  ©eburtsgergang  veranlagt,  unb  begeht  als  veranlaffenbeS 
Moment  für  ben  3<EeruS  in  einer  äögberamie  ber  £eber,  bie  eine 
geringe  ©cgmeEung  beS  Organs,  fo  mie  zugleich  eine  ebenfalls  meeganifeg 
veranlagte  ^böeramie  ber  membranöfen  ©ebilbe  beS  Unterleibes , 
namentlich  ber  Oarmgäute,  als  nothmenbige  53 egl eiterf d; einung  mit  fieg 
führt.  Oie  £eber  felbft  pflegt  in  biefen  fallen  eine  fegmad;  icterifege 
gärbung  zu  beftgen,  unb  ber  ^auticteruS,  ber  nt  eigen S  nur  einen 
geringen  ©rab  erreicht,  fann  fieg  in  einzelnen  fällen  fag  bis  pr 
Vroncefarbe  geigern.  Oie  auf  biefe  Seife  vom  3ctentS  befallenen 
^inber  geigen  in  igrent  übrigen  Vergalten  menig  ÄranJgafteS,  unb  man 
mürbe  leicgt  verfingt  fein,  ge  für  gefunb  §u  galten,  menn  ge  niegt 
eben  icterifcg  mären,  ©ie  genefen  halb  bei  ber  Verabreichung  von 
©allen  91b?  unb  9luSfonberung  gelinbe  förbernben  Mitteln. 

2)  Oie  ©törungen  ber  ©  i  r  c u  1  a  t  i  o  n  ber  £  e  b  e r  ftnb  jumeilen 
fo  bebeutenber  91rt  gemefen,  bag  es  zu  ©efäg^erretgungen  in  berfelben 
Jam.  Oiefe  pflegen  fag  attSfcglicglid)  unmittelbar  unter  bem  peritoneale 
Überzüge  igren  ©ijz  zu  gaben,  unb  ftnb  meigenS  mit  allgemeiner 
^bbmimie  ber  £eber  vergefeEfcgaftet.  Sir  ftnb  genötgigt,  ben  3<4eruS, 
ber  bei  gleichzeitigem  S3or Jommen  von  ^ggerämie  ber  £eber  unb  SBlut* 
ejtravafat  an  ber  genannten  ©teile  erfolgt,  ber  «fmuptfaege  naeg  als 
burd)  ergere  entganben  zu  betrachten ,  benn  bei  meitem  nicht  in  aEen 
gäEen,  mo  mir  geringe  Vlutergüffe  unter  bem  £eber? peritoneal? 
Überzüge  beobachteten,  fanb  fteg  nacgfolgenber  «fmuticteruS.  £  ei  egte 
3cteruSformen  Jönnen  jebod)  jumetlett  allein  burd)  auSgebegnte 
Vlutejtravafate  unter  bem  peritonealüberjuge  ber  £eber  bebingt  fein. 
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3)  ßu  bert  letzteren  unb  günfiig  verlaufenben  ßcteruSforntcn  ber 
SteugcBowen  gehört  nod;  eine,  metcße  allem  5lnfcßein  nad;  mit  einer 
©rfranfung  ber  ßcber  felbft  nicfjtö  $u  fd;  affen  Bat.  2lu3  bem  Untftanb, 
baß  leicht  vorüBergeßenber  $autieteru$,  oßne  gleichzeitige  icte? 
rifcße  Färbung  ber  ©onjunctiva  beobachtet  mirb,  fcßließe  id;, 
baß  biefe  gönn  feXbfi  oßne  SeBerßtyperämie  vorfommt.  ßcß  fprecße 
hier  non  benjenigen  gällen,  in  melden  Äinber  mit  int enf in  gern? 
t  h  e  t  e  r  «haut  ^ur  Seit  fommen,  unb  mage  nocß  nicht  Bejiimnten, 
ma3  in  folcßen  gälten  bie  «hßBeräntie  ber  §ant  Bebingte,  zumal  ba 
mir  c3  hier  nid;t,  mie  in  anberen  gälten  mit  einer  cßanotifcßen 
gärBung  bitrd;  geführte  ©ireulation ,  bie  bann  ftcßer  aucß  bie  inneren 
Organe  trifft,  p  tßun  Baben.  Oie  Betreffenben  Äinber  finb  in  ben 
erfien  SeBen^tagen  auffadenb  rott; ,  unb  BleiBen  rotß ,  Bi£  fie  in 
geringerem,  zumeilen  aBer  aud;  in  ziemlich  ßoßem  ©rabe  gelB  m  er  ben. 
Oaß  c£  fiel;  aud;  ßler  um  ©irculationöfiöruugen,  menigfienö  in  ber 
«haut  hanbelt,  bie  burd;  abnorme  Vorgänge  be3  ©eBurt$acte8  ne r? 
mittelt  fein  föitnen,  ba$  geßt  mir  mieber  aus  bem  ttmfianb  ßervor, 
baß  Äinber  mit  feßr  rotßen  §autbe<fen  einzelne  «hautßeden 
geigen,  bie  nocß  intenftner  gerötßet  finb,  alö  bie  ilBrige  $örßeroBerpd;e. 
Oaßin  gehört  j.  SB.  biefenige  «hautfieüe  ber  ©tim,  melcße  ber  ©ttrn? 
naf;t  entfßricßt,  mo  Bei  fiarfent  UntcrfdßeBen  beS  einen  ©tirnbeinS 
unter  ba$  anbere  eine  «hautfalte  Beim  Ourcßgang  burd;  3  Heine  Sßedeit 
fich  Bilbet,  in  melier  bie  freie  ©ireulation  Bis  jur  ©eburt  be3  5tinbe$ 
nteßr  ober  meniger  gehemmt  fein  muß.  Senn  mir  nun  nacB  einigen 
Oagen  BeoBaeßten,  baß  nid;t  allein  bie  ganze  ÄörberoBerftäcße  be3  Äütbe$, 
bie  norßer  intenftn  rott;  mar,  gelb  gefärbt  mirb,  fonbern  baß  biejenigen 
«hautfiellen  e$  nod;  norgitg^mcife  finb,  in  benen  bie  ©ireulation  burd; 
Orud  gehemmt  mar,  menn  mir  ferner  an  fold;eit  hautfiellen  Heine 
SBlutejrtravafate  Bemerfen,  menn  mir  enblicß  BeoBacßten,  baß  biefe  5lrt 
be$  ßcteruS  ben  leießt  vorübergeßenben,  nicht  lebensgefährlichen  gormen 
angehört,  fo  glaube  icß,  baß  mir  Berechtigt  ßnb  an^uneßmen,  baß  bie? 
felbe  ber  hauptfaeße  nach  nießt  vermittelt  ifi  buteß  ^atßologifcße  33er? 
änberung  ber  ßeber,  fonbern  baß  ße  Beruße  auf  einer  birecten  Pigment? 
metamorbßofe  tßeils  mirflicßer  Heiner  SBlutejtravafate  in  ber  «haut, 
namentlich  an  ben  genannten  Heinen  Orucffieden ,  tßeils  auf  einer 
Sßigmentmetamorpßofe  von  SBlutfarBeftoff  folcßen  SBluteS,  bas  in  ßßperä? 
mifeßen  ©axillaren  ber  «haut  längere  ßeit  fiagnirte.  OaS  SJÜßlicße 
Bei  ber  enbgültigen  Oetttuug  ber  genannten  gälte  Bleibt  immer  ber 


45 


Hntjknb,  baß  fte  nicßt  $ur  ©ection  fornmen,  baß  mithin  aud;  nicht 
mit  abfoluter  (Sicherheit  etmaige  ß eB er I; t; p er a mx e  meggeläugnet  m erben 
fann.  3$  lege  baS  nteifte  ©erntet  bei  ber  Deutung  biefer  gälte 
auf  ben  f  e  h  t  e  n  b  c  n  3  c  t  e  r u  $  ber  ©onjunctina ,  unb  auf  baS  fpater 
eintretenbe  intenfinere  ©elb  ber  £>rucfftellen. 

SBtr  beobachten  3cieruS  mit  ungünjiigem  Verlauf 
4)  als  golgejujianb  ber  ©ntjünbung  e i n e ö  3^ b; e i t e ö 
ber  ßeber.  3d;  frrecße  t;ier  nicßt  non  jener  feltenen  $ranf? 

ßeit  ber  ©rmachfenen  ,  bie  gu  meßr  ober  meniger  maffenßafter 
©sfubatbitbung  unb  nacfjßer  gum  Seberabfceß  führt,  auch  nicht  non 
jenen  Ablagerungen  im  ©emebe  ber  Seber,  bie  man  als  ft>!pt)Üitifcf;en 
ttrfprungS  ertannt  l;at,  fonbern  non  einem  p.  contig.  ftcß  fortfeßenben 
©nt^ünbungSbro^eß,  ber  nom  25inbegemebe  ber  ©liffonfcßen  Äabfel  in’ö 
£eb  erb  ar  euch  tyrn  einfdjreitet,  unb  $mar  in  baS  bie  ©efäße  untgebeitbe 
23inbegemebe.  ©in  Artung  aus  einem  ßierßer  gehörigen  ©ectionS? 
befunbe  mag  bie  meitere  ^Betreibung  übernehmen. 

£)ie  allgemeinen  Reefen,  baS  ßellgemebe  unb  bie  äftuSfulatur  ber 
betreffenben  5linbeSleiche  icterifcß  gefärbt. 

£)ie  JOeber  feßr  groß,  befonberS  ber  tinfe  Sabbln  ftarl  entmidelt, 
bis  unter  bie  iinlen  furzen  Hibben  ßinabragenb.  2)aS  Sparendem  &*S 
Organe  non  icterifcßer  gärbung. 

2)ie  ßmeige  ber  ^fortaber  enthalten  in  ihrem  Junten  feine 
©erinnungen,  aber  um  biefeXben  herum  liegt  freisförmig  abgelagert  ein 
fcßmieligeS,  gelb  gefärbtes  ©emebe  in  ber  £>icfe  non  1 — 4  Linien,  unb 
gmar  um  bie  g  r öß  eren  Aefie.  ©S  befteßt  in  einem  feften  organifirten 
©jfubat,  unb  geigt  fich  befonberS  entrind  eit  in  ber  £eberbforte  um  bie 
©efäße  fjtxvim.  SOtan  nimmt  eS  im  $aren<hbw  beS  rechten,  mie  beS 
linfen  £eberlabbenS  maßr,  jtetS  um  ein  ©efäß,  mie  um  einen  Äern 
abgelagert. 

£>er  hier  eben  betriebene,  ben  3<deruS  ber  Seber,  mie  ben  ber 
allgemeinen  £)ecfen  nermittelnbe  ßuftanb  ber  Mer  ift  mof/l  $u  unter? 
t  eiben  non  ber  eigentlichen  ©irrhofe,  bie  and)  bei  Aeugebonten  nor? 
fommt,  unb  an  einer  anbern  ©teile  betrieben  iji.  ©r  fmt  in  fo  fern 
Aehnltcßfeit  mit  berfelben,  baß  and)  tya  33inbegemebSneubilbung  im 
Snnern  ber  Mer  ftattfanb,  jeboch  concentrifch  bie  größeren  ©efäße 
umgebenb,  mäfjrenb  bei  ber  anberen  ©irrhofe  bie  Merläbbcßen  bureß 
neugebilbete  23inbegemebSftrata  non  etnanber  gefeßieben  mürben. 

£>en  unter  4  betriebenen  3cteruö  muffen  mir,  feiner  anato? 
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mtfdjeit  SBegrünbung  itacß,  ben  Bösartigen  formen  paßten,  in  fo  fern 
er  auf  einer  ber  Otüdbitbung  unfähigen  Organöeranberung  beruht. 

5)  ©leicßfatts  ats  ber  bösartigen  gorm  angeßörig  ift  beseitige 
3cteruS  ju  betrachten  r  welcher  ftcf;  $ttr  dntjönbung  ber  pfortaber 
hinjugefellt.  £ie  Pfortaberent^ünbung  ift  oben  ausführlich  anatomifct; 
betrieben  trorbcn/  unb  ich  erinnere  hier  nur  baran,  baß  fte  eine,  aus 
UmbilicatbßtebitiS  fortgepftan^te  ©ntjünbung  mar,  bie  mit  feßr  erßebtießer 
SBIuttf  unb  gibringerinnung  in  ben  Pfortaberafteu,  fo  mie  mit  ent; 
jünbtießer  Snftltration  ber  ©efäßßaute  fetbft  einherging.  2tuS  ben 
angegebenen  feßr  bebeutenben  Orgattoeränberungen  ber  fieber,  bie  gemiß 
faum  in  einem  einzigen  galt  ber  Otücfbübung  fähig  maren ,  jurnal  ba 
ße  nießt  etma  einen  Pfortaberaft  allein,  fonbern  gleichzeitig  alte  ^3fort« 
aberafte  §u  befallen  feßeint,  refuttirt  non  fetbft  bie  SBöSarligfeit  tut 
Verlauf  beS  bureß  fte  gefegten  ^cternS. 

6)  Sludß  biejenigen  gatte  geßören  fetbftnerftänbtid)  bent  bösartigen 
ScteruS  an,  bei  benen  bie  ßeber  mit  $aßlreid;en  fteinen  Stbfceffen,  in 
golge  bßämifeßer  Vorgänge  bureßfeßt  gefunben  mürbe. 

7)  3<deruS  bei  Peritonitis  ber  SReugebornen.  Sluch  ßier  ßanbett 
es  fieß  mieber  um  eine  ber  tebenSgefäßrticßen,  unb  nietteießt  in  faft 
atten  gatten  töbttießen  gorm  beS  ScteruS.  Seigerer  tauft  mit  einer 
Peritonitis  parallel  r  bie  aud;  ben  Seberüber^ug  oft  in  großer  5tuS; 
beßnung  ergriffen  ßat.  £)ies  mürbe  an  fid)  feßon  genügen,  mie  jumeiten 
bei  ©rmaeßfenen,  einen  ScteruS  $u  erzeugen.  3nbeß  es  fommen  anbere 
mistige  Momente  ßin^tt,  rneteße  bie  ©ad;e  riet  ungünßiger  fetten. 
£>ie  Peritonitis  ift  ndmticß  miebentm  bebingt  bureß  eine  ttmbiticat? 
Phlebitis ,  meteße  bie  f.  g.  Pßamie  mit  ben  angegebenen  ©rfrattfungen 
beS  peritoneumS  unb  ber  Seber  im  (Befolge  ßat. 

8)  dnbticß  ift  cS  naeß  ben  bisßerigen  gorfdßungen,  mie  aud) 
fd;on  oben  angegeben,  feßr  mögtid?,  baß  eine  23tutalteration  birect, 
mie  fte  in  gatten  non  pßamie  ftatt  ^u  ffnben  f<ßeint,  ben  ScteruS  ber 
9?eugebornen  bebingen  tonne,  unb  auf  biefe  finb  mir  genötßigt,  in 
benjenigen  gatten  §u  recurriren,  mo  meber  eine  ©rfranfung  ber  £eber 
fetbff,  noeß  tßreS  UeberjugeS  itacßmeisbar  ift.  Dicfe  gorm  gehört 
mieber  bent  bösartigen  ScteruS  an. 

9)  ScteruS  fontmt  im  (Befolge  ber  Seberfctrrßofe  uor.  (©ieße 
baS  fotgenbe  ©abitet ) 

Scß  glaube  in  bent  Obigen  fo  ziemlich  alte  Urfacßen  aufgefüßrt  ^u 
ßaben,  bie  bem  ScteruS  ber  9teugebornen  ju  ©tunbe  liegen,  unb  es 


erhellt  barauS,  ba§  3cteru§  nur  ba8  ©hmptom  fe£;r  nerfhiebener  ©r? 
franfung  fotvo^X  ber  fieser  al$  beS  SBtuteS  iji. 


Jfeber  -  &md)o|V. 

33 or  längerer  Beit  mürbe  mir  in  einer  ber  fran^öftfc£;en  mebicinifhen 
Beitfhriften  ein  33ormurf  aus  bent  Sterna  gemacht,  beffen  Bearbeitung 
ich  in  biefen  Blättern  mitübernommen ,  nämXidt)  ber  Unterfudt;ung  ber 
Seihe  ber  -Dteugebornen.  3  h  ftnbe  hier  bie  (Gelegenheit ,  mit  §mei 
SBorten  auf  biefen  Bormurf  ^u  antmorten. 

©3  mit!  mitf>  bebünfen,  baf$  ein  neugebontee:  Btenfhenfinb  eben 
fo  riet  Bnfprücfm  an  un3  unb  nufere  eoentuette  £>ütfeteiftung  $u  machen 
berechtigt  if t,  at$  ©rmahfene,  eine  «£>ülfeteiftung ,  ber  mir  burct)  $or? 
febuttg  attmäfdig  einen  Boben  unterliegen  rerfud;en. 

£>at  ber  gran^ofe,  ber  nid^t  allein  mich,  fonbern  bie  beutfh* 
3lrt  $u  arbeiten,  angreift,  mich  begfmtb  befonberS  tabetu  motten,  bafi 
ich  auch  benjenigen  Beugebornen  Bufmerffamf eit  fhenfte,  bie  tobt  $ur 
SBett  fanten,  fo  empfehle  ich  ihm  bie  Seetüre  biefeö  3lrtifel$  über 
Sebercirrhofe,  bie  rietteic ht  im  ©taube  fein  mirb,  ihn  batton  ju  über? 
geugen,  baf  auch  in  ber  Seiche  beseitigen  Beugebornen,  ber  nicht  ge? 
athmet  hat,  einzelne  Baufteinhen  an^utreffen  ftnb. 

3h  merbe  au$  £hatfahenr  beut  ©ectionSbefunbe  eiltet  Beu? 
gebornen  entnommen  fiitb,  fomie  attg  gan$  analogen,  bereu  id)  gleich* 
falls  mehrere  beibringen  merbe,  fotgenbe  Ohefen  iu  rertt;eibigen 
fucXgen,  bie,  menn  fte  ermiefen  ober  mahrfheintih  gemäht  merben  tonnen, 
einen  fteinen  Beitrag  pr  Batl;ogenefe  ber  Blutflectenfranfheit  liefern. 

1)  Blutflectenfranfheit  beruht  niht  aitSfhliefilih  auf  Bluterfranfung, 
fonbern  auh  auf  Organfranfheit. 

2)  Oie  Seber  ift  baS  beim  morbus  maculosus  erfranfte  Organ. 

3)  (Girrhofe  ijt  rietteiht  bie  Seberfranftmit,  meldm  einigen  gönnen 
beS  morbus  maculosus  jum  ©runbe  liegt. 

Oie  Bemeife,  ober  um  etmaS  befheibener  §u  fein,  bie  SBafrn? 
fheinlihteitS  ?  ©rünbe  für  biefe  £tmfen  fmb  ben  fotgenben  ©ectiouS? 
befunben  unb  refp.  ^ranfengefhih^n  3U  entnehmen. 

1)  ©ection  eines  tobtgebornen  ßmitting^.  (Oer 
anbere  lebt,  unb  ijt  gefunb.) 

©emiht  4  *Pfunb,  bie  Seid;e  mager,  mit  ältlichem  ©efihtSauSbrucf, 
bie  ©efiht^farbe  etmaS  bläulich/  bie  $aut  mit  Sanugo  befeijt,  unb 
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gleich  bem  |9tabeljtrang  kterifd)  gefärbt.  £)ie  gange  $örfm? 
oberftdc^e  reichlich  mit  blauen  unb  rötblich  blauen 
g l e d e n  b  e  f  e  ig  t ,  non  b  e  r  ©  r  ö  ß  e  e i n e S  ©tednabelfnobfeS 
bis  g  tt  b  e  r  e  i  n  e  r  33  o  1;  u  e ,  non  31  u  S  f  e  b  e  n  großer  p  e  t e  d)  i  e n. 
33 e i nt  © i n f d; n e i b e n  in  b i e  ©  tt  t  i  S  e  r  m  e  i  f  e  n  f i cf)  biefelben 
als  blau  fd;marge  ©jtraoafate  ins  ©emebe  ber  ©utis. 
3lm  gal;lreid;ften  finb  fie  im  ©efidit  unb  auf  bem  Ütüden,  fparfamer 
an  ben  ©jtremitäten.  £)ie  gmifcben  ihnen  liegenbe  #aut  beS  OlüdenS 
ift  non  normaler  gärbung.  £>iefe  gleden  mar  eit  unmittelbar  nach  ber 
©eburt  fchon  bemerlt  morben.  3luch  im  9tabelftrange  ftnben  ftd; 
gmifcben  ben  ©efäßbäuten  eingelue  fyxfctpxn*  bis  erbfengroße  33lu© 
eytranafate. 

£)ie  placenta  fühlt  ftd)  meiner  an,  als  bie  beS  lebenben  ÄinbeS, 
unb  ihre  9Zabelfcbnur  ift  bünner  unb  giemlid)  intenftn  gelb.  £>aS 
33inbegemebe  ber  fleinen  Seiche  ift  mentg,  bie  föiwenfnorpel  bagegen 
intenftn  gelb,  bie  PhtSfelfubflang  bleich* 

3 n  ber  Unter l eib S h ö h le  beftnbet  fich  eine  erhebliche  Stenge 
flaren,  firobgelben  ©eruutSj  an  ber  33aud;manb  unter  bent 
Peritoneum  größere  unb  Heinere  33lutejtraoafate.  £)aS 
33inbegemebe  um  bie  9tabeloene  bis  in  bie  Seberbforte  gelb  fulcig  inftU 
trirt,  fo  mie  auch  baS  um  bie  9tabelarterien.  ©ämmtlidje  üftabelgefäße 
eng,  faunt  eine  ©pur  33lutS  enthaltenb.  £>ie  3nnenmanb  ber  SKabel* 
neue  burdmuS  glatt,  ohne  ©put  non  ©erinmutg  in  ihr 5  leine  ^loafe 
am  Stabet. 

&er  ÜD arm! anal  auf  ber  gangen  äußeren  glädfe  intenftn  cabtllar 
injicirt,  fomoßt  an  ben  oberflächlich ,  als  ben  tiefer  liegenben  28in? 
bringen,  teilte  geronnene,  plajHfdje  ©jfubation  im  Peritonealfad.  3lm 
S  roman.  unter  bent  Peritonealüberguge  Plutejtranafate. 

£>er  Ptagen  ift  Hein,  unb  enthält  flaren,  gelb  tingirten,  gäben 
©cplcim  in  gicmli^er  Ptenge  j  feine  ©cpleimhaut  bbteämifd),  unb 
33luteytranafate  geigeitb. 

£)ie  ©d;leimbaut  beS  £>idbarntS,  ber  eine  mäßige  Stege  feßr 
gäßen,  faft  trodenen  SteoniuntS  enthält,  ift  bbteäntifd;,  unb  läßt  eine 
bebeutenbe  ©d)meüung  ber  ©olitärfodilel  mahrnehmen,  mit  einem  jtar! 
injicirten  ©efäßfrang;  biefer  ßufianb  ber  ©chleimbaut  unb  ber  gollüel 
beginnt  im  33linbbarnt,  unb  erfiredt  fid)  burch  ben  gangen  £)idbarm. 
£)erfelbe  ©rab  ber  3njection  ftnbet  fid;  in  ber  ©chleimbaut  beS  £)ünn? 
barmö,  bie  Peierfcpen  piejuS  ftttb  ftarf  gefdnoollen  unb  gleichfalls  mit 
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einem  injicirten  ©efäfifrang  umgeben.  3m  öfteren  £fjetl  be3  SDfittn* 
barmS  ift  bie  ©tf)leiml?aut  mit  einer  1 — 2  Linien  bicfen  @tf)id?t  geilen 
©tfdeimeS  üftergogen,  ber  giemütf)  feft  t;aftet ,  unb  toie  ein  frouftftfeS 
(Syfubat  auSfteftf.  £>ie  mifroScopifcfye  Unterfudjung  geigt  (Spitzel  nnb 
©iterförfter.  Unter  biefer  @tf)itf)t  ift  im  SDuobenum  unb  im  Anfänge 
beS  3<Pntum  bie  gärftung  ber  ©tftfeimftaut  intenfto  rofenrotft.  £)ie 
ÜWefenterialbrüfen  ftnb  geftfjtoollen,  unb  im  mesocolon  transversum 
Plutejtraoafate. 

£)ie  2??itg  ift  non  normaler  ©röjje,  garfte  unb  ©onjifieng. 

£)ie  Sefter  frnt  unter  ttyrern  Peritoneal? Uefterguge  naef)  hinten 
Plutejtraoafate.  <Sie  ift  auf  ber  0fterflätf)e  bunlet  grünftraun,  unb 
geigt  ftrominirenbe,  f)ötferige,  tfjeiB  Heinere ,  tf)eil3  größere  Putfel. 
Smifc^en  biefen  ift  ba$  Paren^ftm  narftig  eingegogen.  Pafje  beut  lig. 
suspensor.  ftnb  biefe  £ötfer  am  ftärfjten  ftcfttftar.  Pinbegett>eft$fdji($ten 
non  ber  SMtfe  mehrerer  filmen  gelten  oon  ber  Cfterflädje,  bie  fiäftpcOen 
einftfmitrenb ,  inö  Parentfjftm  ber  fiefter  hinein,  ©efonberte  fiäftfttf)en 
ftnb  in  bent  metfjlicf?en ,  fftetfigen  Pinbegeioefte  eütgeftftfoffen.  £)a3 
Parendjftm  geigt  auf  allen  (Schnittflächen  treu  ba3  Pilb  ber  £eftercirrf;ofe 
©rmatffener,  oon  bitferen  unb  bünneren  gelten  Pinbegemeftef^i^ten 
umgebene,  unb  baburd)  oon  einaitber  getrennte  £efterläftft<hen.  Unter 
bem  PtifroScoft  fteftjt  man  aufs  ftf)önfte  fyinbelformige  PinbegeioeftSgellen 
gu  oariföfen  gafern  aneinanber  gereift  unb  eingelne  ©nttottflungSgellen 
mit  ft  üfeh  eiförmigen  5luSläufern.  £>ie  fieftergellen  ftnb  intenfto  icterifd) 
gefärbt,  unb  bie  oon  Pinbegeloeften  eingefeftnürten  Sefterläftft^en  oon 
bunlet  grünftrauner  garfte. 

£>ie  fiefter  ift  blutarm ,  unb  fjat  in  ihrem  Polumen  aftgenommen. 

2)ie  ©allen ft tafe  enthalt  bfinnflüfftge ,  ftlafsgelft  gefärbte 
©alle  in  geringer  Duantität.  SDie  innere  SBanb  ber  Pfortaber  unb 
ihrer  riefte,  fo  toie  ber  ductus  venosus  normal.  £)aS  PanfreaS 
beSgteid)en. 

£>aS  Parenchftm  ber  stiere  fehr  blutreich.  Unter  ber  «Schleim? 
haut  ber  Plafe  Heine  Plutejtraoafate.  SDie  Plafe  enthält  einige 
Drachmen  ftrol;gclften  fjarnS. 

£>cr  rechte  $obe  liegt  nod)  in  ber  Unterleift$l;öhle,  ift  auf  ber 
Schnittfläche  fttaufhtoarg,  an  feinem  ©ufternacutum  fteftnbcn  ftd) 
Plittejtraoafate. 

£)aS  «£>erg  ift  in  feinem  ferofen  lleftcrgug  ftarf  caftitlar  injicirt, 
hat  Keine  unb  grofte  Plutejtraoafate  unterem  Perkarbiumj  ferner  ftnb 

4 


50 


djßraoafate  auf  ber  £ßßmuSbrüfe,  fobamt  gwifcßen  3^f(^eibc  unb 
StuSfetßaut  ber  2lorta  unb  ber  oberen  .Jjoßtoene,  ferner  an  ber  3nnen? 
wanb  ber  tinfen  Otibbenbteura  feßr  gaX;Iret(J;e  djtravafaie,  unb  $um 
£ßeit  fef;r  große  unter  beiben  ßungeupteuren  j  enbticß  in  ber  @cßteinu 
ßaut  beS  Sßarßnj,  beS  £arßnj  unb  ber  £racßea.  3k  ben  Sroncßien 
ein  gäßer,  bräuntid;  gefärbter  ©cßteim  unb  Keine  ßecfnabetfnobfgroße 
djtravafate  unter  ißrer  6dßeimßaut.  £)ie  Snngen  ßnb  ootlfommen 
atetectaftfcß ;  in  ißrer  ©ubßan$  Keine  djtraoafate. 

£)aS  gan^e  Sinbegewebe  $wifd)en  £obffd)warte  unb  ßSerioft  ift 
mit  großen  unb  Keinen  Stutejtraoafaten  burcßfejjt,  nicfjt  feröö  inßttrirt 
burcß  ^opfgefeßwutß.  2)ie  große  gontanette  gelaunt.  Seim  din* 
fcßnitt  quillt  axtö  bem  oberen  laugen  Stutleiter  etne  überaus  große 
Stenge  ßüfßgen  fcßmar^en  StuteS  aus.  2) er  gau^e  @tnuS  ift  um  ein 
SebeutenbeS  erweitert,  unb  erßredt  ficß  in  faum  abneßmenber  SSeite 
bis  an  bie  üftafenwurjel,  wofetbß  ein  breites  ©cßerenbtatt  nocß  bequem 
in  ißn  einpfüßren  ift.  9tad)  @d)ä£ung  iß  er  ßier  minbeftenS  um  baS 
Sierfncße  erweitert.  Stuf  ber  «Jdrnoberßäcße  geringes  Oebem.  £)er 
quere  Stutteiter  iß  auch  erweitert  unb  oott  von  bunKem  ßüfßgen  Stut. 
SDie  ©efäße  auf  ber  Oberßädje  beS  ©eßirnS,  fowie  in  ber  ^irnfubftan^ 
unb  an  ber  3wtem»anb  ber  etwas  erweiterten  ©eitenventrifet,  btutreicß. 
£)er  $tejuS  intenfto  gerötßet.  djtraoafate  Weber  auf  nocß  im  «!£>irn. 

dße  id)  gur  Stittßeitung  ber  anberen  ßierßer  gehörigen  gälte 
fcßreite,  will  icß  einige  fur^e  Semerfungen  ben  obigen  anfcßtießen. 

])  dS  famt  burd)auS  feinem  ßweifet  unterliegen,  baß  bie  befcßries 
benen  gleden  ber  £aut  folc^e  waren,  bie  im  Uterinteben  beS  $inbeS 
entßanben,  waßre  Setecßieit,  wie  bei  Slutßecfenfranfßeit,  beun  ße  würben 
unmittelbar  nad;  ber  ©eburt  eutbecft ,  unb  ißre  fernere  anatontifcße 
©itßerßellung  iß  burcß  obige  StittßeÜung  gegeben. 

2)  SlitS  bem  obigen  ©ectionSbefunb  geßt  mit  ©icßerßeit  ßervor, 
baß  wir  eS  mit  einer  ßebercirrßofe  §n  tßun  ßaben.  Slbgefeßen  von 
bem  gußanb  ber  £eber  felbft,  ber  burcßauS  feinen  ß^eifet  hierüber 
guXaßt ,  vereinigt  ficß  nocß  baS  gan$e  #eer  von  ÜKebenfßmptomen,  um 
anatomifcß  unb  patßologifcß  baS  Siib  $u  oerootlßänbigen :  bie  Dteiße 
ber  mecßanifcßen  ^ßperäntien  in  ben  UnterfeibSorganen  unb  Stembranen. 
ds  feßlt  nur  bie  große  unb  blutreicße  SWilj,  um  an  bem  Silbe  and; 
nicßt  baS  ©eringße  oermijfen  ju  taffen,  fetbß  ber  ßßbropifcße  drguß 
in  bie  UnterteibSßößte  iß  zugegen. 
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3)  ©S  futbet  ftb  in  btefetn  galt  eine  fonjt  bei  Sebereirrßofe  nic^t 
rorßanbene,  tvenigflen^ ,  fo  riet  id;  treiß,  nirgenbs  betriebene  ober 
beamtete  anatomifbe  Seränberung,  namltb  bie  außercrbentlibe  ©rrnei? 
terung  ber  großen  £)irnfjautblutleiter.  Seiber  ftnb  bie  Keinen  nid;t  unterfn^t 
trorben.  SBenn  ein  fo  bebeutenber  S3Iutbeb;atter  r  als  es  bie  Seber 
bob  in  allen  SebenSperioben  ift,  burb  Structurreränberung  rertnnbert 
mirb,  baS  gehörige  Quantum  Sluts  attfpneßmen ,  fo  folgt  als  tut? 
mittelbares  ©rgebniß  pndbft  bie  £lperdmie  unb  SluSbetynung  ber 
Slbbominalgefäße,  treibe  ber  Seber  birect  baS  Slut  pfüßren;  fobann 
muffen  aub  anbere  reitöfe  S3lutbeb)alter  unter  rermeßrten  ^ttitenbrucf 
gerätsen  unb  ftb  auSbeßtten.  Seim  götuS  finb  bieS  bie  I;ier  ttob 
ziemlich  nachgiebigen  ^irnblutleiter  gemefen.  Seim  ©rmabfenen  ift 
auf  biefen  $unft  vielleicht  bie  Stufmerffamf  eit  nob  nicht  gefallen  $  bie 
obige  Section  forbert  mib  auf,  in  ber  golge  bie  Sinus  genau  p 
beamten.  ©S  fdjetnt  faft,  als  trenn  bei  ©rmabfenen  ber  rermeßrte 
hhbroflatifche  £)rud ,  beit  bie  Slutmajfe  auf  bie  ©efaßmanbungen  bei 
©irrßofe  auSübt,  in  beit  pndbft  getroffenen  Senen ,  ben  SBur^eldften 
ber  Sfortaber  burch  rermetpte  ferbfe  ©jfubatioit,  bie  ftch  burb  höhere 
©rabe  von  5lfciteö  in  golge  ber  Sebercirrßofe  funbgiebt,  ftb  fiuft 
fbafft ,  burb  melbe  ©jfubation  baS  Slutrolumen  um  etivaö  ge? 
ntinbert  mirb. 

4)  ©nbtib  bin  ib  ber  Meinung,  baß,  loentt  mir  aub  in  faft 
allen  ^örpertljeilen,  unb  in,  fo  mie  unter  faft  allen  fmutigen  ©ebilben 
Slutejtrarafate  in  Stenge  antrafen,  bob  ein  Keiner  £beil  berfelben, 
namentlib  bie  unter  ber  Äopffbtoarte  unb  unter  ber  Sungenpleura, 
für  biefen  fpeciellen  gad  fattm  in  Oiebuung  p  bringen  fein  bürften, 
um  aus  ifjnen  baS  mit  abpleiten,  traS  auf  dtebnung  ber  Sebercirrl;ofe 
meiter  unten  abgeleitet  merben  foll  5  benn  an  ben  genannten  Stellen 
ftnb  Slutejtrarafate  bei  9teugebornen  ein  faft  tägiger  Sefunb,  unb 
p  beziehen  auf  bie  Unregelmaßigfeit  ber  (Emulation,  bie  oft  burb 
ben  ©eburtSact  gefegt  ift.  ©S  bleiben  inbeß  außer  ben  genannten 
©jtrarafaten  fo  riete  unb  an  fo  rerfbiebenen  ^örberfteden  übrig,  baß 
namentlib  mit  Südßd;t  auf  bie  5Keinßeit  beS  ÄinbeS,  auf  bie  SBeite 
beS  SecfenS  jc. ,  gemiß  mit  dtebt  anpnefmten  ift,  baß  ber  größte 
£beil  ber  Slutejtrarafate,  befonberS  and;  bie  fonft  gang  ungetnölpltben 
in  ber  #aut,  einer  anberen  Urfabe  pgefboben  merben  müffen.  Unb  b  i  ef  e 
glaube  ib  in  ber  Seeintrad;tigung  beS  SlutraumeS, 
ber  burd;  bie  Sebereirrßofe  gefegt  ift,  f üben  gu  bürfett. 
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3n  tote  toeit  bie  cßemiföße  Slutqualität  in  Setracßt  fommen  fann,  muß 
baßin  geßellt  bleiben.  Suf  ißr  allein  berußt  bie  Slutßecf  enfr  auf  ß  eit 
nicßt;  bieß  mürbe  fcßon  allein  bnrcß  ben  rorliegenben  $all  toaßrfdjeinlicß 
gemacht,  ber  §ßperäntien  in  fielen  ©efäßregionen,  Slutejtrarafate  in 
ben  nteiften  nacßtoeiß.  3ttbeffen,  eine  Scßtoalbe  maößt  feinen  (Sommer  $ 
iöß  ßabe  bie  Aufgabe,  meine  £ßefen  an  anbern  Sarallelfällen  $u  prüfen, 
um  fte  mit  größerer  Söaßrfcßeinlicßfeit  git  ertoeifen.  ßanbelt  ßd? 
alfo  bar  um,  rneßr  gable  bei^ubringen,  in  benen  ber  morbus  maculosus 
mit  £ebercirrßofe  oorfarn.  §ier  ßnb  ße. 

$an$  :Stußr,  18  3aß*e  alt r  f lein,  Scßneiberleßrling ,  mit 
äaßlreidßen  Farben  von  feropßulöfen  £>rüfenrereitcrungen  am  $alfe, 
icterißßer  Färbung  ber  Sinbeßäute  ber  Sugen  unb  ber  ganzen  Körper? 
oberßäcße  geigt  einen  ftarf  auSgebeßnten  Saucß,  rtnb  giebt  an,  feit  jtoei 
3>afiren  gelbfücßtig  getoefen  $u  fein.  £>ie  £>aut  be3  aitggebeßnten  unb 
prall  gekannten  SaudjeS  iß  von  ftarfen  Senennejen  burcß^ogen.  £)er 
Saucß  läßt  beutlicß  gluctuation  füßlen.  £)ie  S?il$  iß  anfeßnlicß  rer? 
größert.  SSerfleinerung  ber  £eber  toirb  bei  Sehweiten  nicßt  nacßgetoiefen, 
ber  $otß  ift  ungefärbt,  ber  Urin  bagegen  ftarf  von  ©allenfarbßoff 
tingirt.  £)er  erße  Sentrifelton  burcß  ein  ©eräufcß  erfeßt,  ber  gtoeite 
£on  in  ber  £ungenarterie  nicßt  merflicß  rerßärft.  SDer  Umfang  be3 
Sbbomen  nimmt  unter  ßeigenben  Sefcßtoerben  gu,  bie  SBafferan? 
fammlung  mä^ß.  Seim  ©ebraucß  braßifcßer  Mittel  nimmt  bie 
Scßmellung  be3  SaucßeS  temporär  ab,  fpäter  toiebcr  gu.  £)er  £ob 
be£  Traufen  erfolgt  burcß  rafcß  ficß  enttoicfelnbe  Pleuritis. 

Section.  Saucßßößle.  Seim  Ceffnen  ber  Saucßßößle  ßoß 
burcß  d5 allenfarbßoff  gelb  tingirteS  Serum  in  großer  Stenge  ab.  3  m 
3  e  11  g  e  to  e  b  e  berSaucßßaut  eine  St en ge  fleiner,  oon  a  u  §  ? 
getretenem  Slute  blau  gefärbten  Stellen.  £>a$  Seß  unb 
ber  gan^e  £)arm  finb  feßr  ßßperämifcß.  Oie  Stilg  iß  um  ba£  5X^reifad;e 
ißre$  normalen  SumenS  vergrößert,  ißr  Ueber^tg  rerbicft,  baS  $arencßßm 
bunfel  blutreicß,  von  normaler  (Soitftßeng. 

Oie  ßeber  ift  burcß  alte  peritonitifcße  d^fubate  an  meßreren 
Stellen  an  bie  Saucßtoanb  angeßeftet,  fie  ragt  ni(ßt  unter  bem  Sippen? 
raube  ßeroor.  Sie  ift  um  bie  Hälfte  f  lein  er,  als  in  ber 
Sonn,  ißre  Sänber  finb  abgerunbet,  fie  füßlt  ßcß  feßr  berb  unb  feß 
an,  ißre  garbe  iß  blaß,  ße  iß  blutarm  unb  icterifcß  gefärbt.  Sn  ber 
Oberfläche  ragen  flacße  #öcfer  ßeroor.  Stau  fießt  fcßon 
mit  bloßem  Suge  in  bem  $arencßßm  ber  £eber  große 
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Waffen  von  53tnb  egemebe ,  metcßeS  über  an  itt  bi  den 
Sagen  fteine  $atenän)nttf)eüe  umgiebt.  Unter  b  ent 
äJticroScob  faß  man  bie  53inbegemeb$$üge  überall  $mt* 
f <ß  c n  b e it  fiebergellen,  biefe  fetbft  an  manchen  Stetten  im  fettigen 
ßerfatt  begriffen.  SDie  ©altenbtafe  enthalt  nur  Sdßeintj  ißre  Prüfen 
treten  über  ba$  Niveau  ber  Scßteimßaitf  ßirfeforngroß  ßervor;  fie 
enthalten  eine  Stenge  Keiner  dbitßetiat^etlen. 

Oie  «fjäute  be£  OünnbarmS  finb  ßßberdmifcß,  etmaS 
mit  Serum  burdpdnft,  teiebt  jerreißtieß.  Unter  ber  Sftagen? 
fcßteimßaut  größere  fcßmar$e  53  lutejtra  vafate.  Unter 
ber  tunica  propria  ber  regten  9?  i  e  r  e  fteine  Stutejtra? 
v  afate. 

53  ruft.  53inbegemebe  auf  ber  35  r  u  fl  unb  in  beit 
53rußmu$feln  befinben  fieß  53tutejtrav afate.  ßelt? 
gemebe  be3  £>atfe3  an  nieten  Stetten  fteine  53tutejtra? 
v afate.  Oa3  53 tut  ifl  bünnpfftg.  ^Steuritif^e^  djfubat  unb  dom? 
brefßon  eines  £f)eiteS  beS  unteren  SungentabbenS  burd)  baffetbe.  OaS 
fur^e  Seget  ber  ^meipftigen  Ätabbe  tmt  bureß  53erma<ßfung  mehrerer 
Seßitenfäben  unter  eütanber  unb  mit  ber  53entrifetmanb ,  in  feiner 
gdßigfeit  jt(ß  aufpirießten  gelitten.  53etrdcßtticß  mar  bie  Snfufpcienj 
ber  Ätabbe  feineSfattS. 

2) er  ßier  fur^  mitgctßeitte  $att  bietet  un$  atfo: 

1)  53tutejtravafate  im  Unterßautbinbegemebe,  in  ben  £DluöfeIn  unb 
in  verriebenen  innern  Äörberßetten, 

2)  #bbe*ctmie  berjenigen  Organe  unb  Membranen,  von  beiten  bie 
5ßfortaber  ißr  53tut  beließt, 

3)  dinen  erßebtpen  ©rab  von  fiebercirrßofe,  mit  ben  in  ntecßa? 
ntfeßer  53tutßauung  befteßenben  ^perdutien  ber  entfbred;enbeit  Unter? 
teibSorgane. 

5öir  ßaben  fomit  ßier  mieberum  bie  brei  fünfte  beifammeit,  beren 
mir  bebürfen,  um  unfere  oben  aufgeftettte  £ßefiS :  53tutfted  en? 
fraitfbeit  i  ft  burd;  Org  anfranfß  eit  berSeber  mitbebingt, 
maßrfcßeinli<ß  $u  machen,  ds  fantt  ßier,  mie  in  bent  $uerji  ange? 
führten  galt  fein  ßmeifet  obmaften ,  baß  bie  {ebenfalls  tangfam  fteß 
ßeranbitbenbe  Sebercirrßofe  ben  53tutungen  vorangegangen,  rneteße 
tejjtere  erft  bann  fteß  ß erauSftel tt,  rnenit  bie  Seb er ctrrßo fe 
einen  ßößeren  ®rab  erreießt  ßat.  Oiefer  te^te  Saj$  mirb 
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burd)  bie  weiter  unten  mitgetfjeÜte  ftüanfengefchichte  unb  ben  (Sectiones 
befimb  noch  mct;r  SBeftätigung  ftnbeit. 

2öar  man  gegen  »olle  23emeirfraft  ber  eben  mitgetfjeilten 
gattet  etwa  anführen  fönnte,  bar  ijt : 

1)  feine  ©omblication  mit  $leuritirj  inbeß  biefelbe  fe|t  fonjt 
feine  SBtutei’trarafate  im  Unterhaut^ellgemebe  ic. 

2)  feine  ©ombtication  mit  einer  3nfufftcien$  ber  ^mei^ibfügen 
$Iabbe*  — ■  3$  würbe  auf  biefett  lebten  Umftanb  felbjt  mehr  (Bewiest 
legen,  wenn  biefe  3nfufftcien$  nicht  jebenfattr  fe^r  geringgrabig 
gemefen,  mar  aus  ben  Umftänben  hernorgeht,  baß  mir  bei  ber  Section 
felbft  anfangs  fetjr  zweifelhaft  über  ihren  anatomifdjen  ^achmeir  blieben, 
baß  ferner  eine  genaue  Unterfud)ung  ber  betreffenben  ätlabbe  nur  geringe 
Stbmeichung  nac^mier,  nttb  baß  enbtich  bei  Sehweiten  ber  zweite  pulmonal? 
arterienton  faunt  oerftärft  gehört  mürbe. 

SD er  brüte  gall  enbtich ,  ber  bar  Bufammenrorfommen  ron 
morbus  maculosus  unb  #ebercirrl;ofe  nachmeifi,  unb  ber  ohne  ©om* 
blication,  mie  ber  erfte,  er  mahrfdjeinlich  rnadü,  baß  bar  Auftreten  ber 
*8luifledenfranfheit  bnreh  bte  beßehenbe  Sebercirrhofe  bebingt  fei,  ift 
fur$  folgenber. 

2Ö.,  ein  üftamt  in  ben  fünfziger  3al)ren,  feit  lange  bem  £runf 
in  h°hem  ©rabe  ergeben ,  oon  grau  gelber  ©ejtdjtsfarbe  unb  fcpmach 
gelb  gefärbter  ©onjunctiba  ^at  feit  einigen  Senaten  an  einer  Schmelz 
Inng  ber  Unterleiber  gelitten,  begleitet  non  einer  geringen  ©efcfymulft 
ber  güße,  um  bie  Knöchel  herum.  £)ie  Unterfuchung  ergiebt  Hydrops 
ascites,  fet;r  oerfleüterte  Seber  k.  £>ie  £)iagnofe  mirb  auf  ©ürhofe 
ber  Seher  gepeilt,  als  beren  golge  bie  bejtehenbe  23an^mafferfn^t  $u 
betrauten.  SSäfjrenb  ber  lebten  Sebenrmochen  ber  Äranfen  entmidelt 
fleh ,  aHmahtig  ^unefimenb,  bie  ‘Blutftedenfranfheit  über  ben  größten 
SLheil  ber  ^örperoberfläche,  unb  er  erfolgen  Blutungen  anr  nerfdjiebenen 
Schleimhäuten.  £)er  Trante  oerfällt  gufefjenbs  unb  ftirbt  bei  poljem 
©rabe  non  breiter  nad)  furjer  Agonie. 

£)ie  Section  zeigt  außer  einer  großen  Stenge  non  Serum  in 
ber  Unterleibrßöble  eine  Seber,  bie  auf  ben  brüten  £fjeil  ihrer  SSolumenr 
rebucirt  ift.  2)ie  Oberfläche  berfelben  ift  burch  eine  jahdofe  Stenge 
Heiner  markiger  £>öder  unb  ba^mifepen  liegenber  eingejogener  (Stellen  im 
höchpen  ©rabe  uneben,  unb  bietet  in  ihrem  Sleußern  bar  fünfte  33Üb 
einer  311  fel;r  fytfytxsL  ®rabe  entmidelten  £ebcrcirrl;ofe  bar.  Stuf  ber 
@djnittfläd)e  ber  Organr  fleht  man  in  breiten  Bügen  eingelagerter 
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©inbegemebe  einzelne  fieberigeren  unb  größere  fiebertljeile  umgeben, 
unb  ron  etnember  trennen.  5ln  mannen  ©teilen  ^etgen  biefe  ©inbe* 
gerreöö^üge  bie  ©rette  mehrerer  fiinien,  unb  bie  burch  ge  aögefd;nürten 
fieöertßeile  erßheincn  grau  gelb.  OaS  ganze  Organ  ig  fehr  blutleer, 
bte  ©efäglumina  ftitb  fegr  flein,  gletc^faCC^  mit  ©inbegemebe  umgeben, 
rtnb  non  bemfelbett  eingefefmürt.  £>aS  ©iicroScob  mcig  bas  ©inbes 
gemebe  in  ©tage  nach  unb  eine  icterifhe  gdrbung  ber  fieber^elleu. 

3m  #auH  unb  Unterhautbinbegemebe,  beit  £autgecfcn  entfbre^enb, 
eine  Stenge  non  Heineren  unb  größeren  ©lutejtraoafaten. 

3m  Uebrigen  bietet  bie  ©ection  nichts,  maS  ben  galt  comblieirte, 
unb  fomit  ftnb  mir  berechtigt,  il;n  mieberunt,  mie  ben  ^uerft  mitge? 
feilten,  oor  anbent  als  einen  2öahrf<heinlid)feitSbeleg  zu  benit^eit  für 
bie  non  uns  aufgegellten  ©a^e. 

ds  fann  uns  f elbjir erßdnbüch  nicht  einfallen  zu  glauben,  bag 
burch  bie  oben  mitgetgeilten  brei  ©ectionSbefunbe  baS  ßhon  ermiefen 
ig,  maS  mir  für  nicht  unmahrf^einli(h>  hatten,  tnbeg  mir  hielten  uns 
Berechtigt ,  auf  tiefen  ©unft  bie  5lufmerffantf  eit  ber  Herren  Kollegen 
Zu  lenfen,  meil  brei  analoge  gälte  Don  lmubgreigi<her  Organerfranfung 
bei  gleichzeitiger  ©lutgeefenfranfheit  neben  einanber  gehen.  2Bir  faffen 
auch  bie  ©adm  nicht  fo  auf,  bag  bie  fiebercirrl;ofe,  mel(he  bie  ©efammH 
capacüät  ber  ©tutgefäge  allerbütgS  um  ein  ©eträd)tli<heS  einfehränft, 
burch  biefen  Umganb  allein  im  ©taube  märe,  daDÜlarblutungen ,  mie 
ge  bei  morbus  maculosus  ftattgnben,  an  oerfchiebenen  ©teilen  zu 
erzeugen.  £>ie  39^ittelglieber  z^Wen  ^ebercirrljofe  unb  morb.  maculos. 
lönnen  fehr  z^h^re^  fein,  unb  muffen  erg  gefunben  merben. 

Dijpercmtte  ber  JTeber  unb  tgre  folgen. 

dS  ig  hier  niebt  Don  jener  dmonifdjen  #hberämie  ber  fieber  bie 
3tebe,  bie  mir  als  ber  fiebercirrhofe  Dorangehenb,  ähnlich  mie  bei  dr? 
mad)feneit,  anzunehmen  ©runb  hüben,  fonbern  Don  ber  acuten  $hperämie, 
bie  in  manchen  fallen  burch  dirculationSgörung  Dermittelg  beS  ©eburtS* 
acteS  birect  gefegt  ig,  in  anberen  galten  in  ben  erften  fiebenStageit  auf 
beut  Urnmege  »ermittelt  mirb,  bag  Organe,  bie  Diel  ©lut  aufzunehmen 
unb  hinburd)  Zu  laßen  begimmt  gnb,  geh  nicht  gehörig  entmicfelten, 
moburch  eine  plethora  ad  spatium  gefegt  mirb,  bie  geh  in  ben  anberen 
Darenchtymatöfen  Organen ,  oft  auch  tu  oerfchiebetten  ©tembranen 
funb  giebt. 
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Oie  acute  Strt  ber  ßeberhhberamie  tritt  in  $tvei  verriebenen 
gor  men  auf. 

1)  2Bir  ftubcn  fämnttlicfje  ©efäße  ber  Seber,  befonberS  bie  größeren 
unb  mittleren  £ebervenen  »oft  unb  überfüllt  mit  bunftcm,  nicht  geronnenen 
©lut.  OaS  gan^e  Organ  ift  babei  gefchmolten,  vergrößert,  prall 
an^ufühlen,  von  bunlcl  braunroter  garbe,  fomot;l  auf  ber  Ober*  als 
auf  ber  ©chnittftäche,  baS  ©arenchtym  ift  fet;r  brüchig,  mürb.  #at 
biefer  ßuftanb  im  Seben  einige  Sage  bejtanben,  fo  ift  bie  Mer  felbji 
in  geringem  ©rabe  icterifcf),  unb  zugleich  3deruS  auf  ben  #autbe<fen 
unb  ber  ©inbehaut  beS  SlugeS  tva^rpne^men. 

2)  Oie  grveite  Slrt  ber  Seber^^perämie  ber  Stagebornen  befielt 
in  einer  Ueberfüftung  ber  bie  einzelnen  Sebertäppchen  umgebenben  fleinen 
©efäßverjiveigungen.  ©ie  (teilt  uns  baS  ©itb  berjenigen  ©fuSfatnuß* 
Xebcr  bar,  bie  bei  ©rtvachfenen  gleichfalls  ans  ©lutüberfüEung  berfetben 
(Gefäße,  mtb  bort  verbnnben  mit  rvirfiic^em  ©tagniren  von  ©tut  in 
benfeXben  hervorgeht,  bei  gXeict>^eitiger  ©igmentmetamorphofe  beS  ©tutes 
in  biefen  ©efaßen.  ©ei  Stagebornen  fommt  eS  $u  biefen  ©ecunbär* 
procejfen  nicht,  beim  entiveber  erfolgt  ber  £ob  ans  Urfacf;en,  bie  gerabe 
biefe  Seberhhperämie  bebtngen,  ober  ber  ßrtjtanb  tjt  rafd)  vorübergehenb. 

Oer  anatomifcj>e  ©runb,  auf  meinem  biefe  zweite  Strt  ber  Mer* 
hpperämie  ruht ,  ift  eine  unvottfommcne  ©nttvicflung  b e S 
Sun  gentreist  aufs,  ber  medjanifdj  eine  ©taunng  im  Kreislauf 
ber  Mer  $ur  gotge  ha^en  wuß-  SBtr  treffen  fie  bafjer  in  I;öf)eren 
©rabeit  bei  ansgebreiteter  ©tetectafte  ber  Sungen  an,  gleichzeitig  mit 
3cternS,  ber  lvieber  bie  gotge  ber  Merhhperdntie  ift. 

Oie  gotge^uftänbe  ber  acuten  Merhpperämie  ftnb: 

1)  ©tntnngen  in  ber  Mer, 

2)  ©eröfe  ©rgüffe  in  berfetben, 

3)  ©tafen  in  ben  Organen,  aus  melden  baS  ©tut  zur  Mer  jtrömt. 

Oie  ©tntnngen  ber  £eber  fommen  an  verfc^iebenen  Orten 
mtb  in  vertriebenen  ©rabeit  vor.  2öir  beobachteten  btefelbeit  ats 
c  a  p  i  t  X  a  r  e  ©  t  u  t  u  n  g  e  n  unter  bem  ©eritoneatüber^uge,  in  ber  SBeife, 
baß  teuerer  in  geringer  SluSbehnung,  unb  jtvar  an  mehreren  ©teilen 
Zugleich,  burd;  ft  eine  ©tutejtravafate  vom  Organ  abgehoben  i(t.  Oiefe 
©tutung  giebt  ßch  an  ber  Oberfläche  ber  Mer  burd)  bunftere  garbung 
ber  betreffenben  ©teilen,  foivie  bnrch  fd;n?ad;e  Erhebung  berfetben  ^u 
erfeitnen.  ©apittarbtutung  fommt  inbeß  an  ber  Meroberpdje  im 
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(Sanken  felteuer ,  al$  an  ben  Oberfläd?en  anberet  barewffmatöfer 
Organe  oor. 

häufiger  trifft  man  eine  gmcite  5frt,  metd?e  fid;  babrtrd?  funb 
giebt,  bafj  ber  Peritoneatübergug  in  großem  Streben  non  ber  Seber 
abgehoben  ift  burd?  ein  gmifd?en  beiben  tiegenbeS  Slutejtraoafat.  Scftereö 
ift  bei  großer  2tu3bet?nung  bod;  gumeilen  nur  in  bünner  @d?id?t  oor* 
fanben,  unb  ba£  Stuf  habet  geronnen.  3$  glaube,  baf  e$  ftd;  t?ier 
um  ein  ßufammenftie^en  einer  Sngat?l  fteinerer  beerbe  fanbett.  3« 
anbcren  fallen  ift  ba$  Peritoneum  oon  ber  Seber  in  größeren  Stafen 
abgehoben,  beren  3^t;aXt  nteijtenS  ait$  reinem,  fefr  bunften,  meiftenS 
nod?  flüfftgen  Stute  befteft. 

©nbticf  treffen  mir,  menn  aud?  fetten,  Stiftungen  im  parencffnt 
ber  Seber  fetbft  an.  Oiefe  ftnb  oon  geringer  2üt3befnung,  giemltd) 
oberflacplicf)  gelegen,  unb  correfponbiren  tfrer  Sage  nad?  moft  mit 
fubperitoneaten  Stutungen. 

Oaf  Iteine  Stutungen,  mie  fie  oben  betrieben  ftnb,  fier  mie  an 
anberen  Orten  an  fid?  ba3  Seben  nicht  gefäfrbett,  mirb  auö  fotd?en 
gatten  mafrfcfeinticf ,  mo  größere  Stutungen  an  gefäfrlicfern  (Stellen 
oft  lange  ßeit  ertragen  mürben.  ®otd?e  Otefuttate  liefert  nicft  fetten 
bie  ©cfäbelföfte.  3$  traf  jebocf  bisfer  feine  größere  fubberitoneale 
Seberbtutungen ,  bie  einen  fortgefcfrittenen  Ütüdbitbung^roceß  erfennen 
tiefen.  3^  fcftieße  barau3  nicft,  baß  ntd?t  and)  an  biefer  Stelle  eine 
tftücfbitbung  berfetben  mogticf  märe,  fonbern  bie  Sectionc?befunbe  teuren 
oietmefr,  baß  ber  £ob  burcf  anbere  Urfacfen  ferbeigefüfrt,  (meifteitö 
burcf  ^irntjaut?  unb  cpirnbtutung)  ben  gteicfgeitig  Dorfanbenen  großem 
Seberbtutungen  bie  Stögtieffeit  gur  Otücfbitbung  abfcfnitt. 

Sine  gm  eite  gotge  ber  in  ber  Seber  oorfommenben  acuten 
^fperämie  beßeft  in  einem  rafcf>  auftretenben  ©jfubatigöroceß  in  gorm 
beS  acuten  Seb erobernd,  mobei  bie  Seber  fetbft  etmaö  icterifcf 
ift,  fo  mie  bie  ^autbeden  unb  bie  Sinbefaut  be£  2tuge3  k.  5£?a$ 
Oebem  giebt  ftcf  baburd?  gu  erfennen,  baß  bie  Seber  äfnlicf  bem 
öbematöfen  ßettgemebe  bem  gingereinbrud  teicpt  in  gorm  einer  ©rube 
meid?t,  unb  baß  auf  ber  Sd?nittftäd?e  feröfe  gtüfftgfeit  in  Stenge 
ab jtromt.  Oa3  Oebem  nimmt  nic^t  ba3  gange  Organ  in  gteiifem 
©rabe  iu  Snförucf,  unb  bie  rneft  baoon  befallenen  OfeÜe  ber  Seber 
geicfnen  ftcf  auf  ber  Sifnittftäcfe  burd?  fettere  gärbung  oor  bem  übrigen 
Parencffnt  au3.  Oa3  Organ  mirb  burd?  baS  acute  Oebem  fefr 
brücfig. 
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Gmbliep  fietCt  fiep  al$  b r 1 1 1 c  golge  b e r  acuten  £eber? 
ppperäntte  eine  ©tafe  in  ben  Organen  ein,  melcpe  bcr  £eber  bas 
S3tut  jufüpren.  £)iefelbe  giebt  fiep  in  bcr  Piit$  burep  ©epmettung 
berfelben,  am  £>arnt  burep  «hpperämie  feiner  ©efäße,  fo  mie  ber  bcS 
SttefenteriumS  funb.  Sir  betrachten  gtei<hfattö  bie  fo  päußg  oor? 
fommenbe,  memt  and)  nicht  erpebliepe  Permeprung  beS  feröfen  SnpaltS 
be$  PeritonealfacfecS,  als  golge  ber  ©tafen  in  ber  £ebcr.  So  mir 
eine  blutige  Peimifeputtg  bemerfen,  rüprt  biefelbe  mopl  in  mannen 
gatten  ooit  einem  Plutrotp  per,  ba3  nacp  bem  £obe  burep  bie  oon 
(^jtraoafat  gehobene  peritoneale  £eberbefteibung  gebrungen  iß,  in  fetterem 
gatten  oon  gerriffenen  ©efäßen.  £)aS  Peritoneum  ber  £eber  crfcpeint 
im  erjteren  galt  etma3  anfgetrieben  unb  blutig  imbibirt. 

3<p  mitt  hier  nocp  fur$  einiger  untergeorbneter  patpologifeper  Per? 
änberungen  ber  £eber  (Srmäpmtng  tpun,  bie  mepr  ein  rein  patpologifep 
anatomifcpe$,  aU  patpologifcpeS  3ntereffe  haben,  unb  in  Pe^tepung  auf 
ihren  Urfprung  ©cpmierigfeit  bieten. 

3cb  rechne  bapin:  1)  partielle  Pnämte,  2)  partielle 
Perfettung,  3)  Spßen  bi  tbung  unb  Heine  pärtltepe 
Pfeub  oplaSmen. 

ad  1  unb  2.  Pi  an  trifft  in  ben  Gebern  Peugeborner  nicht  feiten 
Heine,  einige  ©ubtfliniett  große,  pmeilen  auep  bopneitgroße,  nicht  feparf 
oom  übrigen  Pareneppm  abgegran^te,  gelblicp  meiße  ©teilen  an,  meißenS 
oberflächlich  gelegen,  bie  Oberßäcpe  niept  überragenb,  unb  $mar  bei 
3itbioibuen,  bereit  £eber  im  Uebrigen  ooüfontmen  gefuitb  fein  famt. 
£)iefe  ©teilen  ftnb  entmeber  bloß  anämifepe,  ober  oerfettete, 
unb  §ur  ©iagnofe  muß  ba$  Piicroöcop  oerpelfen.  Pe^iepung  auf 
bie  anämifepen  ©teilen  marne  iep  oor  ber  £äufcpung,  baß  man  folepe 
©teilen  für  urfprüngliep  anämifepe  patte,  auf  bie  ein  gingerbrud  k., 
menn  auep  nur  einen  Stgenblicf  gemirtt  pat.  £)erfelbe  treibt  fepr 
leicht  ba3  Pint  au3  ber  SDntefßctte  ber  ÄinbeSleber,  pinterläßt  aber 
auep  zugleich  eine  feiepte  ©rube  auf  ber  Oberßäcpe  be3  Organe,  moburep 
fiep  folepe  fünßlicp  oon  Plut  entleerte  ©teilen  oon  ben  anbern  unter? 
fepeiben.  Sorauf  folcpe  partielle  Anämie  berupen  mag,  meiß  icp  niept 
angugeben.  St  ben  ipnen  entfprecpcitben  ©cfäßen  pabe  icp  feine  5lb? 
normität  maprnepnten  fönnen  $  bie  Oberßäepe  ift  niept  über  ipnen  narbig 
eingefuitfen,  unb  bie  ßeber^etten  oerpalten  fiep  normal.  StberS  iß 
bieö  bei  ben  partiellen  Perfettungen  be3  £eberpareneppm$ ,  mo  man 
mit  getttröpfpen  in  allen  ©raben  erfüllte  fieber^etten  unb  außerdem 
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freie  getttropfen,  gan$  in  af;nticl;er  Seife,  n>ie  Bei  ©rmachfenen, 
Beobachten  fann.  3<h  h^  bie  Ur  fache  folget  partiellen  Verfettung  in 
ber  fieber  gleichfalls  nicht  entbecfen  lömten,  nur,  baj?  fotche  ©teilen 
Blutarmer  pnb,  als  baS  Benachbarte  sparendem.  Traufe  ©efäpe  habe 
i<h  meber  auf  ber  Oberfläche,  noch  w  ber  3Pfe  ber  Verfettung  mahr? 
nehmen  fönnen. 

i 

ad  3.  Oie  int  fieberparenchhm  ber  Vettgeborncn  Beobachteten 
Keinen  ©typen  un&  härtlidjmn  VfeuboplaSmen,  aus  bem  UterinleBen 
pammenb,  ftnb  mit  ähnlichen  Keinen  pathologifctyen  Vorgängen  in  ber 
ßeber  ©rma^fetter  ju  paraMipren ,  mo  mir  jte  Bei  fonp  bottfommen 
gefunben  Organen  gleichfalls  antreffen.  SaS  hier,  mie  bort,  bie  Ver? 
anlaffung  gur  StSfctyeibung  ber  Keinen  pathologifhen  $robucte  gegeben, 
ifi  nicht  nachjumeifen. 

Oie  harKichen  ©jfubate,  mie  ich  mehrere  berfelben  in  ber  9Mtye 
beS  ©allenblafentyalfeS,  bem  geronnenen  gibrin  ähnlich,  gefet;en,  mögen 
bie  ^robucte  partieller  ©nt^ünbungen  fein,  mie  ja  bie  @nt$finbung$* 
pro^effe  mit  ftbrinöfen  ©jfubaten  in  beu  fiungen  mährenb  beS  Uterin? 
lebenS  fo  häufig  oorfommen.  Vttr  mo  bie  angeführten  Keinen  ©e? 
fctymülpe,  bie  gemip  in  biefent  VIter  einer  Ooflfontmenen  OtücfBilbung 
fähig  ftnb,  auf  bie  ©aHenauSführungSgänge  burd)  partiellen  Verphluf* 
berfelben  eiumirlen,  ftnb  jte  im  ©taube,  nachtheilige  golgen,  fiebericteruS 
ic.  h^rb erführen,  im  Uebrigcn  oon  untergeorbneter  Vebeutung. 


&tatt¥l)  eiten  3$atuhfett$. 

Oie  ©rfranfungen  beS  VauhfellS  ftnb  bei  Sfceugebonten  gmar  nicht 
feiten,  jeboch  im  ©an^en  einfacher  5lrt,  unb  befctyränfen  ficty  ber 
^auptfactye  nach  auf  Vlutungen  unb  ©jfubationSpro^effe, 
lejjtere  aus  »erfchiebenen  Ur fachen  h^orgehenb  unb  mit  »ergebenen 
pathologifhen  ßuftänben  anberer  Organe  unb  ©ebilbe  als  £he^er Meinung 
auftretenb. 

Oie  Vlutungen  finb  oft  fubberttorteale,  unb  ftnben 
genau  genommen  in  ber  VinbegemebSfchicht  patt,  melche  baS  Vau<hfell 
mit  ben  barunter  liegenben  Ohetlett  »erbinbet-  Oemnach  fehcn  mir  fte 
als  parietale  unb  oiScerate,  meipenS  in  ähnlicher  ©röfte  unb  gorm, 
mie  pe  unter  ber  Vleura  oorfommen,  unb  auch  metpenS  mit  biefett 
zugleich  auftretenb.  3hre  pathologifctye  Vebeutung  ip  eine  oerfhiebene. 
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1)  Sic  fütb  baS  iftefultat  Don  SBlutßafett,  bie  burch  ben  ©ebürtSact 
vermittelt  mürben.  inte  mett  fte  als  golge  folget  Stafen  gu 
betrachten  finb,  bte  mährenb  ber  ©eburt  ober  Dort; er  baburch  entßanben, 
baß  Otefptration^verfitcf;e  ßattfanben,  in  mie  rnett  alfo  btefe  ©abittats 
blutungen  als  Stymbtom  eines  ©rßicfungStobeS  gu  betrachten,  barüber 
mage  icb  bisher  fein  Urteil  abgugeben.  Sie  fomnten  bei  Sectionen 
in  folgen  gatten  gu  ©eftcht,  mo  ber  £ob  burd)  bebentenbere  Slpoplexten 
erfolgte,  mtb  »erben  gemiß  oft  ohne  9lachtheil  für  Seben  unb  ©e? 
futtbh eit  ertragen. 

2)  Sie  jtnb  baS  Dtefultat  non  Pluterfranfung ,  unb  ^tnftd^tlid^ 
ihrer  Pebeutung  ben  Petechien  gletchgußetten.  Söenn  eS  gleich  ferner 
iß,  biefe  Petechien  unter  unb  in  fcröfen  Rauten  Don  gemöhnlichen 
fteincn  SBlutejtraDafaten  ber  oben  unter  ])  betriebenen  5lrt  gu  unter? 
fcheiben,  fo  fann  hoch  fein  ßmeifel  barüber  obmalten,  baß  mir  mirftid^ 
Petechien  Dor  uns  hüben  in  fotchen  gatten,  mie  ich  oben  mehrere  im 
©apitel  über  Sebercirrlmfe  mitgett;eibt  t; ab e .  3n  ben  angegogenen  gatten 
mären  feröfe  feinte,  Schleimhäute,  äußere  #aut,  Parenchtym  mehrerer 
Organe  k.  mit  fteinen  PlutejtraDafaten  Derfef;en,  unb  gleichzeitig  hatten 
Blutungen  bei  Schiiten  ftattgefunben. 

Blutung  beS  S3audjfettS  tritt  fobann  in  einer  gm  eiten 
gorm  auf,  gleichfalls  fomoht  barietal  als  DiScerat.  OaS  Peritoneum 
ift  in  größerer  Strecfe  Don  feiner  Unterlage  abgehoben  unb  tritt  beutel? 
förmig  Dor.  Oa  in  folgen  gatten  größere  ©efäße  gerriffen  finb,  fo 
hat  bie  SBlutung  nic^t  intmmer  mit  biefem  Vorgang  il;r  ©nbe  erreicht, 
fonbern  ber  bluterfüttte  peritonealbeutel  birß,  unb  33  lut  fließt  frei 
in  bie  33auchhö(Me  über.  OaS  Ouantum  iß  in  eingelnen  gatten 
fo  beträchtlich ,  baß  fämmtliche  UnterleibSeingemeibe  nicht  allein  baDon 
umfbütt  jtnb,  fonbern  baß  auch  größere  geronnene  33Iutflumben  außerbem 
in  ber  Pauchhöftte  ftd)  beßnben. 

OaS  ©efaß,  maS  geblutet  h^,  ift  bei  ber  Section  fhmer  nach? 
gumeifen.  3eh  hübe  einigen  ©runb  angunehmen,  baß  es  befonberS 
ÜJtefenterialDenen  fein  merben,  bie  biefen  ftarferen  Blutungen  gurn  ©runbe 
liegen,  geh  fanb  nämlich  hei  ftarfer  Unterleibsblutung  bas  ßettgemebe 
in  ber  ttMße  ber  Söurgel  beS  großen  Ptefenterial  ?  Triangels  mit  Plut 
unterlaufen.  3n  einem  anberen  gatt  traf  ich  hei  hebeutenber  Stenge 
ejtraDajtrten  PluteS  in  ber  Unterleihshöhle  eine  geborßene  heutelförmige 
©rhebung  beS  Peritoneums  über  ber  Seher.  Oft  Derrätl;  ßch  bie 
Stelle  ber  Plutung  nicht. 
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Oie  Urfache  von  tiefen  bebeutenben  Blutungen  ift  miebetum  eine 
mechanifche,  tenn  gleichzeitig  mit  ten  [tarieren  Unterleibsblutungen 
beobachten  mir  $irnhautblutungen  jc. 

9ii<ht  feiten  trifft  man  blutig  gefärbtes  ©erunt  in  ter  Unterleibs? 
höhle  in  vermehrter  Sftenge  an.  ßnmeilen  fint  es  fta  tiefeiben 
Urfachen,  melche  Austreten  von  ©erunt  unt  von  SBIut  I)erbeifüt;rten, 
Gfetravafat  mifct;te  fich  mit  ©sfubat,  jeboth  rührt  tie  rott;e  garbe  teS 
lederen,  mie  [Emu  oben  bemerft ,  auch  gumeilen  von  einem  SBIutrotl; 
her,  taS  nach  Ö ent  Oobe  erft  beigemifcht  mart.  Oie  ßeit  gmifdjen 
Abfterben  unt  ©ection,  [teuerer  noch  taS  SftifroScob  leiten  h ter  gur 
Oiagnofe. 

Oie  ©jfutationen  im  23au<hfeE  ter  Stagebornen  fint,  mie 
tie  Blutungen,  ihrer  Dualität  unt  ihrer  pathologifdjen  23eteutung  nach 
verbieten,  unt  gehören,  mie  jene,  gu  ten  oft  vorfommenten  ßuftänben. 
2Bir  moEen  fte  mit  Beibehaltung  althergebrachter  Benennungen  in 
htybrobifche  unt  ent günt liehe  fcheiten.  SBenn  mir  es  gleich  als 
Pflicht  anerfennen,  ta  mo  mir  von  ^tybrobS  fbrechen,  mo  möglich 
einen  anatomifhen  ©runt  in  einem  oter  verriebenen  Organen  beigu? 
bringen,  burd)  ten  tie  htybrobifcfm  ©jfutation  vermittelt  morten,  fo 
geftehen  mir  offen  ein,  baß  gerate  terjenige  gaE,  melcher  uns  Bauch* 
mafferfucht  bei  einem  Stagebornen ,  verbunten  mit  feröfen  ©rgüffen  in 
unteren  fohlen  je.  in  auffaEent  h°fmm  ©rate  geigte,  von  ter  Art  ift, 
baß  mir  nicht  im  ©taute  fint,  tie  maffenhafte  feröfe  ©jfutation  in 
ter  UnterleibShöhle  auf  ein  Seiten  eines  barenchbmatöfen  Organes  oter 
ter  ©irculationSorgane  gurüefguführen.  Oie  ©ection  läßt  uns  tarüber 
im  Ounfeln.  Oer  gaE  fheint  uns  troß  teffen  ter  Btittheilung  mertl; 
gu  fein,  ßch  übergehe  nur  ten  Oheil  ter  ©ection,  ter  mit  ter 
£>aubtfache  meniger  gu  fchaffen  hat. 

Oer  gaE  betrifft  einen  reichlich  ficben  Monate  alten  goetuS, 
männlichen  ©efchlechtS.  gußgeburt,  BorfaE  ter  Stabelfchnur;  ferneres 
Ourchtreten  teS  fe(;r  aufgetriebenen  Bauches.  OaS  Äint 
athmet  nach  ter  ©eburt  noch  eine  ©tunte  lang,  jeboef)  fel;r  fchmach, 
unt  macht  fhmache  Bemegungen  mit  ten  ©jtremitäten,  fotann  fUrbt  es  ab. 

Aeußere  Befichtigung.  SöoEßaar  bebeift  tie  gange  Korber? 
Oberfläche,  Aägel  furg,  Hautfarbe  bläulich  rot!;.  Oer  Unterleib  in 
hohem  ©rate  aufgetrieben,  ffuctuirenb.  Oer  größte  UmlreiS  ter  Seiche, 
ungefähr  tem  Babel  gegenüber,  beträgt  16  ßoE;  tie  Sinie  vom 
©chmertfortfafg  gur  ©cfambeinfuge  8V2  ßoE.  Ourch  tiefe  Auftreibung 
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beg  Unterteilet  mar  ber  ©rußforb  unten  »eil  augeinanber  gebrannt, 
jo  baß  bte  4>öhe  beffetben,  nom  manubr.  sterni  big  gum  ®chmertfortfajg 
nur  IV2  Bott  maß.  Tue  $antrenen  an  beit  ©ebedungen  beg  Unter? 
tetUet  ftart  entmidett.  Tie  ©auchhaut  unterhalb  beg  Stabetg  öbematög. 
Unter  ber  #aut  ber  ganzen  tinfeit  Hälfte  bet  SBandEiet  ©tutejtranafat. 

Ter  gerabe  ©aud^mugfel  nic^t  mie  in  ber  Spornt  burcß  inscript. 
tendin.  geteilt,  fonbern  faß  gang  fehnig  5  nur  mit  bem  Mrogcop  t )ie 
nnb  ba  eingeßreute  ©tugfetprimitinbünbet  nadjmeigbar.  Tie  recti  feßr 
breit,  nicht  mie  bei  ©chmangent  angeinanber  gebrängt,  ©ei  Eröffnung 
beg  ©auchfettg  ßießen  etma  2  ©funb  Haren,  ßroßgetben  @erumg  aug, 
bag  beim  Äodjen  ßartc  Trübung  geigt,  einer  falten  Temperatur  aug* 
gefegt,  batb  f darnach  gerinnt.  ®at;  man  burch  bie  ing  ^Peritoneum 
gefdmitteite  Teffnung  in  bie  ©ancßßößte  hinein,  fo  erblidte  man  eine 
quer  burd;  bag  ßüfßge  Ejfubat  non  norn  nnb  recßtg  nach  unten  nnb 
tinfg  nertanfenbe,  mit  nieten  Heineit  gitamenten  ßie  nnb  ba  angeßeftete, 
meiß  getbe  gibringerinnung ,  non  giemtid)er  geftigfeit  nnb  Elaßicität, 
(moßt  nach  bem  Tobe  erß  auggefcßieben).  T)er  ©arietattßeit  beg 
©an^fettg  non  einer  ÜJlenge  Heiner  Ecchptnofeit  nnb  nieten  fein  injicirten 
(Befaßen  fted’ig,  nnb  ftreißg  gerötßet.  Stad?  Entfernung  beg  Ejfubatg 
ßeßt  man  beit  T)armfanat  eng  nnb  blaß  an  ber  Söirbetfäute  tiegen  im 
S  roman.  ^inbegped).  Tie  tunica  propria  ber  ©tilg  meißtid)  burdj 
Imbibition  non  €>erum ,  beggteid)en  bag  Heilte  Stejg;  bag  große  Steh 
nerbidt,  ßarr,  feiner  gerreißlich-  Stuf  ber  £)berßäd;e  ber  stiere  unter 
ber  tunica  propria  Heine  ©tnteytranafate. 

T)ie  Stieren  felbft  normal,  fo  tnie  bie  Seber. 

Tag  £>erg  iß  burd;  bie  enorme  Stugbeßnnng  beg  Unterleibeg  fo 
bigtocirt,  baß  bie  ®piße  gang  na<h  tinfg  ßeßtj  bag  $erg  tiegt  quer. 

T)er  ^ergbentet  enthalt  einige  Ungen  Haren  ®ernmg.  SD  i  e 
Tßpntug  normal. 

T)ie  Zungen  nur  in  ihrem  norbern  Tßeit  non  finft  auggebefmt, 
hinten  nnb  feittid)  atetectafifd) ;  fie  fcßtnimnten. 

©out  5bopf  iß  nur  gu  bemerten ,  baß  and)  bie  Hirnhäute  ßart 
ßbematög  mären,  bie  ©entrifel  giemlich  niel  Hareg  ®erum  enthielten, 
nnb  baß  anßerbem  ©tuteytranafate  in  ber  ®chäbett;öl;te  in  $otge  beg 
©ebnrtgacteg  angetroffen  mürben.  Sin  ben  großen  ©efäßeit  ber  ©ruß 
unb  beg  Unterleibeg  mürbe  nidßg  ^rantßafteg  mahrgenommen. 

©ei  biefem  galt  tonnte  atterbingg  bie  grage  entßehen:  mar  bag 
maffenhafte  Epfubat  ein  entgnnbti d? et ,  ober  hhb*optf$eg ? 
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gut  btc  entzünbliEje  Statut  beffelben  fpred^en  nur  bie  beiben|Umjiänbe, 
1)  baß  baS  große  Etejz  oerbiEt,  ftarr  unb  fchmer  gerreißli^ 
gefunben  mürbe  $  inbeß  eine  fo  partielle  Peritonitis,  bie  nur  baS  große 
Etejz  befallen  batte,  fann  fchtoerlich  eine  fo  enorme  Duantität  oon  ©jfubat 
geliefert  haben,  als  eS  fyier  ber  gaE  mar;  2)  baß  jtdj  anfheinenb 
gaferftoff  in  bem  ©pfubat  anSgefc^ieben  l;atte.  SDiefer  Umjianb  fann 
menig  in  bie  EBage  faEen,  ba  bie  chentifEie  Dualität  nießt  genau 
befHmmt  mürbe,  unb  ba  mir  nicht  feiten  gerinnungsfähige  l;pbropifd;e 
©l'fubate  antreffen.  UebetaE  ftnb  ja  0cE)lü(fe  ans  phbficalifcßem  23er? 
galten  auf  cf)entif<f)e  Dualität  unb  oon  biefer  auf  oorangegangene 
ÄranfheitSprozeffe,  bereu  ©rängen  noch  in  ber  fiuft  fc^meben,  niEjt 
geftattet.  SSir  miffen  ber  @ache  in  bem  obigen  gaE  nicht  näher  zu 
fommen,  als  baß  mir  uns  erlauben,  ihn  beit  ^pbropften  anzureihen, 
mit  bem  ©eftänbniß,  baß  eine  auatomifE^e  UrfaEje  ju  folget  maffen* 
haften  ©rfnbation  oon  uns  nicht  fyat  entbeEt  merben  fönnen. 

Eöir  beobachten  ferner  hpbropifEie  ©rfubationen  beS  peritonealfaEeS 
in  geringerem  ©rabe, 

1)  gleichzeitig  mit  SBlutejtraoafaten  unter  bem  Peritoneum  unb 
ber  DberfläEje  anberer  Drgane,  mie  ber  £unge,  £eber  k. 

Der  oermehrte  ©ehalt  an  @ermn  in  ber  Unterleibshöhle  ift  liier 
in  berfelben  SSÖeife  entfianben,  mie  bie  ^Blutungen;  burch  behinberte 
©irculation  unb  in  einzelnen  ©efäßregionen  oermehrten  hhtaftatifEien 
DtuE  oon  @eiten  beS  gehemmten  PlutS  auf  bie  ©efäßmanb  mährenb 
ber  ©ebnrt,  baS  eine  Ptal  ©jtraoafat,  baS  anbere  SPtaX  ohne  ©efäß* 
Zerreißung  ©jfubat  feijenb,  ober  beibeS  zufammen; 

2)  bei  cirrhotifcher  fieberentartung  eines  Stagebornen.  3$  h^be 
oben  bei  ber  ©irrhofe  ben  gaE  ausführlich  mitgetheilt  unb  befproE;eit, 
unb  bemerfe  hier  nur,  baß  93aud)mafierfucht  bei  fiebereirrhofe  burch 
ben  SJerfdjluß  nnb  bie  ©ompreffion  einer  Eftenge  oon  £ebergefäßen  jtdj 
teic^t  erflärt,  unb  befanntlich  bei  ©rmaEjifenen  ohne  EluSnahnte  als 
golge  einigermaßen  entmiEetter  Bebercirrhofe  beobachtet  mirb. 

©ntzünb'lich  e  ©pfubate  im  Periton ealf  aE  fommen  als 
rein  entzünbliche  in  golge  genuiner  Peritonitis  fehr  feiten  oor,  bagegen 
fe£;r  häufig  in  golge  oon  UmbilicalphlebitiS ,  unb  tfvax  X;ter ,  mie  es 
mir  fcheinen  miE,  entmeber  als  baS  Probitct  einer  oom  Stabei  aus 
birect  fortgepflanzten  ©ntzünbung  oon  ber  entzünbeten  ©efäßumgebung 
aus  auf  baS  PauchfeE,  ober  in  anberen  gäEen  als  fogenannte  ppämifEie 
Peritonitis  j  teueres  mit  Sjfubatioprojejfen  in  anberen  feröfen  6äEen, 
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in  ber  Pleura,  im  #ergbeutet,  in  ben  ©elenffaßfetn  ic.  vergefellfdjaftet. 
©nblich  fomrnt  Peritonitis  mit  Pleuritis  ohne  Sftabelerftanfung ,  jebocb 
in  SBejieljung  auf  bie  Dualität  beS  (SfefubatS,  gan$  rnie  bei  ber  bf)ä? 
mifdjen  gorrn,  nicl;t  fetten  bei  Sfteugebornen ,  wäljrenb  t;errfd;enber 
Purperalfteber  vor.  ©S  werben  ^inber  mit  übelriedjeuben  peritonitifchen 
rtnb  bleuritifchen  ©jfubaten  non  fotzen  füttern  geboren,  bie  alSbalb  an 
PurßeratyeritonitiS  $u  ©runbe  gel;en.  3<h  ^abe  aus  biefer  ©rfdjeinung 
fd)on  früher  ben  SBahrfcheinlichfeitSföhtuß  gezogen,  baß  bie  Pcütter  vor 
ber  ©ntbinbung  bereits  erlranlt  feien. 

DaS  ©yfubat  ber  bbämifchen  Peritonitis  ift  batb  in  geringer 
Stenge  vort;anben,  überließt  einzelne  Drgane  mit  einer  bünnen,  im 
eitrigen  Befall  begriffenen  @d;id)t,  mie  SB.  bie  Piip,  bie  Mer. 

©leid^eüig  pflegt  etmaS  flüfftgeS  ©sfubat  mit  gloden  untermifc^t 
gugegen  $u  fein;  batb  treffen  mir  größere  ©pfubatmengen ,  mehr  ober 
weniger  eitriger  Pefd)  aff  ent;  eit,  unter  ben  genannten  Umftänben  in  ber 
UnterteibSt)öf)Ie  an.  3$  mieberßole  t)ier,  maS  idj  bei  ben  bteuritifdjen 
©jfubationen  ber  genannten  3lrt  f cp o n  bemertt  t;abe,  baß  bie  ©jfubate 
in  golge  btyämtfdjer  Pro^efffe  ftcp  ähnlich,  roie  bei  ber  peritonitis 
puerperalis  burcp  einen  eigentümlich  fKnfenbett  (Bernd)  von  fogenannten 
rein  enpünbtidjen  ©jfubaten  unterfdmiben.  Die  Diagnofe  wirb  burdj 
ben  übrigen  SectionSbefunb  geficpert. 

Sieben  ber  ppämifd;en  Peritonitis  treffen  mir  nicpt  fetten  fitine 
Plutejtravafate  im  Pinbegemebe  unter  bem  Pauchfell,  bie  inbeß  biefer 
gorm  ntcf)t  atS  fotcper  angeboren,  benn  jte  fontmen  aud?  vor  bei 
einfacher  Peritonitis,  mie  bei  Pleuritis. 

21 1 S  Peifpiet  beS  PorfommenS  n i cp t  PhämifdKr  Peritonitis 
im  Piutterleibe  möge  fotgenber  galt  bienen. 

gr.  ßat  fid)  mäßrenb  ber  ©d?mangerfd;aft  immer  mof;t 
befunben.  PadjmittagS  traten  Söeßen  ein,  PbenbS  7  Ufm  regelmäßige 
©eburt,  (erfte  Schäbellage,)  baS  Äinb  ftirbt  nach  menigen  2lthem$ügen. 

Section.  XlnterteibSp  i>pte.  Pei  ©röffnung  berfetben 
fließt  eine  beträchtliche  Pienge  ftroßgelben  Serums  ab.  Sluf  ben  bünnen 
©ebärmen,  ber  Mer  uüb  an  verriebenen  Stellen  ber  Paud;f;öhle 
liegen  feftere  peritonitifd;e  ©jfubate  in  bünner  Gepiept  auf  ber  serosa. 
Der  Dünnbarm  ift  capiltar  geröthet,  baS  große  Peß  ferös  inflttrirt, 
beSgleicpen  baS  Ptefenterium  beS  DünnbarmS.  Die  Ptefenteriatbrüfen 
vergrößert  unb  von  röthlicper  garbe.  Die  ÜJlilj,  um  ctmaS  ver* 
größert ,  geigt  auf  ihrer  Oberfläcpc  eilte  Sd)id)t  ftbrinöfen  ©yfubats. 
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9tad)bem  Stagen  unb  ßmölfftn  gerb  arm  he*auggef;oben,  fief;t  man  ben 
Äopf  beg  $ancreag  alg  eine  toaflnujügrofe  ©efdjnmlft,  bie  ft  cf?  nüc  ber 
übrige  £beil  f?art  anfühlt.  33 eint  ©infchnitt  in  bte  ©efdntntlft  (tef;t 
man  inbef  nur  ben  normalen  £)rüfenbau.  £)er  dugführttngggang  ift 
beträchtlich  erweitert.  Sind?  bie  cauda  ift  oerbicff,  bietet  beim  ©in? 
fd?nitt  bent  HJteffer  mehr,  alg  ben  gewöhnlichen  Söiberjlanb,  geigt  jebocf; 
auf  ber  @(f?nittffäd)e  nichtg  ^ranffmfteg.  3luf  bent  unteren  £f;eil  ber 
SBirbelfäule  liegen  bie  £fmtbl;brüfen  wie  $erlenf<hnüre,  unb  ftitb  oergröjtert. 
£)ag  umgebenbc  ßellgewebe  ift  öbematdö ,  ebcnfo  bag  ßellgewebe  unter 
ber  fascia  iliaca. 

2)ie  Sun  gen  füllen  ben  £f?ora£raum,  enthalten  wenig  Suft,  ftitb 
bunfet  gefärbt  unb  ferner,  haben  Dttypeneinbrücfe  aufgenommen,  unb 
geigen  auf  ih rer  ©d;nittfläche  bag  gmeite  ©tabiunt  ber  «hepatifation. 
®ie  ftnfen  mit  bent  bergen  zufammen  im  Saffer  unter. 


3.  Ätaitf  hatten 

a.  #efopl)agU0. 

Sei  Dteugebornen  fleht  man  zuweilen  ©atarrl;e  im  Oefobhagug, 
unb  e3  ift  mir  ein  in  ber  fnejtgen  ©ntbinbungganjtalt  oorgefontmener  gaff 
belannt,  in  meinem  biefer  mat;rfc^einlid?  fd?on  bei  ber  ©eburt  ejiftirte, 
unb  ^mar  ofme  £)armcatarrf>.  £>ag  Schludoermögen  beg  @dugltngg 
toar  gleich  oon  Anfang  an,  trotz  normaler  Silbung  ber  @d;lingmerf? 
Zeuge,  in  ber  Söeife  bef?inbert,  baf  bag  ^inb  regurgitirenb  einen  £l?eil 
ber  mit  bent  Söffe!  gereichten  Siilth  wieber  non  ftd;  gab.  £)ie  Sruft 
nah  nt  eg  nicht.  £)ag  21ttgföeien  gefd?ah  langfam,  tote  bag  Ueberlaufen 
aug  einem  rollen  ©lafe.  £>ag  $inb  ftarb  abgemagert,  nad)  rorait? 
gegangenen  Trümpfen  unb  geringer  Slutung  aug  bem  3tabel  unb  Elfter. 
(@ief?e  oben  bei  ben  9tabelblutungen.) 

@tar!e  ©abillarinjection  ber  Schleimhaut  beg  $haihn£ 
unb  beg  Oefobfmgug  fah  i<h  bei  gleichzeitiger  ©nteroperitonitig. 

kleine  Slutejtraoafate  unter  ber  Sdfleimhaut  beg  £)efo? 
pfmgug  fomnten  z*nar  feltener,  alg  im  Stagen,  jebocf)  zuweilen  gleich- 
Zeitig  mit  biefen  nor,  unb  fcheinen  burch  Slutjtafen  wdf;renb  beg  dbfterbeng 
bebingt. 

©nt  zünblid?e  Schwellung  betraute  beg  £)efobhagttg  lommt 
bei  9teugebornen  nur  augnahmgweife  nor,  unb  z^ar  bann,  trenn  in 
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ber  SJMhe  beS  £>efobhagu$,  tote  mir  bie3  oorgelommen,  gtoifchen  ihm 
unb  ber  Sötrbelfäule  bbämtfche  Silbfcejfe  ftc^  etablirt  Ratten. 

SSBo  bie  ©dßeimhaut  beS  Oefoplrngnö  eine  gelbe  gärbung  geigt, 
ba  rührt  biefelbe,  ioenn  nid)t  allgemeiner  gcteru3  in  hohem  ©rabe 
oorhanben  ift,  non  oerfchludtem  SBteconium  i;er.  £e£tereS  ift  gutoeilen 
beutlich  mit  bloßem  Sttuge  gu  erlernten.  Sffio  nur  bie  gelbe  garbe 
Sfteconium  oermuthen  läßt,  entleibet  ba£  MroScop  leicht,  ©leidtgeitig 
mirb  bann  außer  im  Stagen  gutoeilen  SBteconium  in  ber  £uftröl;re  unb 
in  ben  größeren  SBroncbien  angetroffen,  fehlt  im  £)idbarm  faft  gänglicbr 
mobei  baö  grud;ttoaffer  gelbgrüne  garbe  geigt. 

b.  JMagen. 

£)er  Stttagen  bietet  bei  Sfteugebornen  toenig  ^atf>otogifcf)e  beraube? 
rnngen  bar,  unb  biefelben  befdtränfen  jtdh  auf  Blutungen,  (£a? 
tarrße  unb  abnormen  3 n I; a 1 1  beffelben. 

£>ie  SB  In  tun  gen  fommen  in  bowelter  gorm  oor,  unb  gtoar 
nicht  feiten  beibe  mit  einanber  bejießenb.  1)  SttlS  fubmucöfe  ©abittar* 
blutungen.  £)ie  ©<hleimhaut  ift,  oorgugStoeife  im  gunbug ,  bnrd? 
nabellnobfgroße  SBIutejtraoafate  halb  in  größerer  3lu8behnung,  halb 
auf  Heinere  gleiten  befcßrdnlt,  ^unftförmig  ntarmorirt.  £)iefe  ©jtra* 
oafate  haben  in  ben  meijien  gatten  moßl  nur  SBegiebung  gum  ©terbeacte, 
unb  jtnb  fomit  oon  untergeorbneter  SBebeutungj  in  ben  gatten  jeboeb, 
too  fte  in  erheblicher  SOtenge,  unb  gtoar  gleichzeitig  mit  SBIutejtranafaten 
an  ben  oerfdjiebenßen  Äörberßetten  unb  gugleicß  nach  ßattgeljabten  SB  tu? 
tungen  toaßrenb  be3  ficbenS  be3  5Hnbe3  beoba^tet  toerben,  muß  man 
ihnen  bie  SBebeutung  oon  ©chleimhaut  *  Sßetec^ien  oinbiciren,  gumal 
toenn  mit  ihnen  gugleid)  2)  eine  freie  SBIutnng  in  bie  ^ößle  be£ 
SDtagenS  hinein  beobachtet  ioirb.  ©iefc  leidere  toirb  atterbiugS  bei 
morbus  maculosus  beobachtet,  fommt  inbeffen  auch  °hne  benfelben  bei 
SJteugebornen  oor.  ßutoeilen  iß  bie  Stttagenblutung  nicht  unbebeutenb, 
fo  baß  mir  bag  ergoffene  SBlut  bis  in  ben  £)ünnbarm  hinein  oerfolgen 
fonnten.  3n  anberen  gatten  fyat  fie  menig  ©jtraoafat  geliefert,  unb 
ba$  ergoffene  SBlut  haftet  in  fd;toargbraunen  ©treifen,  mit  beut  gäben 
Stttagenfcbleim  gemifdjtt,  an  ber  ©cßleimbaut.  £>a  ich  fte  ohne  morbus 
maculosus  guioeÜen  in  folgen  gatten  fahr  mo  augenfcheinlich  alle 
größere  unb  Heinere  UnterleiöSgefäße  an  SBIutüberfüttung  litten,  ba 
lejtere  ferner  oft  bie  golge  unregelmäßiger  SBIutbertheilung  in  ben 
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fiungen  unb  im  $et^en  mährenb  ber  erften  SebenStage  ift,  fb  werben 
bie  Schleimhautblutungen  ber  genannten  ©rt  meiftenS  auf  bie  ange? 
gebenen  (£irculation$ftörungen  jurücfgufü^ren  fern,  ©et  ^ß^>amte  in 
golge  non  9?abetphlebiti$  I;abe  ich  jte  gleichfalls  beobachtet. 

©ta g e nc a tat rb e  ©eugeborner  unter fd)etben  ftch  megeit  ihrer 
furzen  £)auer  anatomifd;  non  ben  ntetfien  Katarrhen  ©rmachfener,  bte 
§ur  Section  fomnten  baburdjc,  baß  eine  S^Wration  ber  Schleimhaut 
felbft  unb  be$  fubmucöfen  ©inbegeinebeS  xnetfienS  nicht  jiattftnbet,  fonbern 
bte  ftreiftge  unb  fternförmige  ©abillarinjection,  bte  zumeilen  ber  ganzen 
Schleimhautfläche  eine  röthlidm  garbe  oerleiht,  ift  I;ter  baS  einzige 
ßet^en  be3  beftehenben  ©tagencatarrhS.  Stuf  eine  norfwnbene  ©tenge 
eines  zähen  Schleimes  im  ©tagen  tft  menig  ©erntet  $tt  legen,  benn 
btefelbe  tft  bet  ©eugebornen  auch  ohne  eine  Spur  non  Katarrh  häufig 
anzutreffen.  ©leichfallS  field  man  zumeilen  ohne  nad;meisbare  (Jrfranfung 
ber  ©tagenfhleimhaut  größere  Mengen  non  ©pithel  in  ©lättdjenform 
ober  ^ufammengeballt  auf  ber  Schleimhaut  liegen.  ©tan  oermifjt 
Zumeilen  bei  ber  Section  folcher  ^inber,  bie  an  heftiger  Säurebitbung 
litten,  unb  niel  brachen,  bie  anatomifchen  geilen  beS  ©tagencatarrhS. 

©iS  abnormer  ©t  a  g  e  n  i  n  h  a  1 1  ber  ©eugebornen  mirb 
mit  bem  gruchtmaffer  nerfc^IucfteS  Äinb$pe<h  nicht  feiten  angetroffen, 
©ei  einem  Säugling ,  beffen  ©tutter  zu  ben  unoernünftigften  gehörte, 
bie  mir  je  in  ber  ©raris  norgefommen,  fanb  ich  Stagen ,  naebbem 
bie  fäugenbe  ©tutter  benfetben  mit  ©ahm  in  großer  Ouantität  überfüllt 
hatte,  unb  ber  Säugling  beim  heftigen  ©rbredmn  in  ©eftesfrämpfe 
nerfallen,  unb  nach  einigen  Stunben  baran  nerfchieben  mar,  mehrere 
met)n  als  Hühnerei  grofe,  ber  ©onfiftenz  eines  feften  ÄäfeS 
menig  nachgebenbe  Ääfeftoffgerinnungen,  nachbem  bereits  Heinere  Stüde 
in  ©tenge  burch  (Erbrechen  entleert  maren. 

©ei  Äinbern,  an  benen  rerfueßt  morben,  burch  fiufteinblafen  ben 
fchmachen  SebenSfunfen  $u  unterftü^en,  ftubet  man  faft  ohne  ©uSnahnte 
auch  Suft  im  ©tagen,  neben  unoodfomnten  auSgebehntcn  Sungen. 

©tan  fteht  am  ©tagen  ©eugeborner  feltener,  als  bei  ©rmadfenen 
erhebliche  ©infdjnürungen  von  oorfjanbener  Seichenftarre  in  ber  ©tuSfelbaut, 
unb  beShaXö  auch  feltener  bie  netzförmigen  galten  ber  Schleimhaut  inS 
Surnen  funeinragen. 

3ur  Sehre  non  ber  ©tagenermeidmng  möchte  ich  nur  ben  nicht 
non  mir,  fonbern  non  einem  (Kollegen ,  bem  $>errn  ©hhftcu3  Dr* 
£)  o  b  o  n  in  einer  h^e%en  ärztlichen  ©erfammlung  mitgetbeilten  galt 
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anfüfjten,  bei  meinem  ber  SJtagen  fo  gu  fagett  ganglid)  oermißt  mürbe. 
Unterhalb  beg  ßmergfetlg  an  ber  ©arbia  befanb  fich  eine  fleine  COienge 
meiner,  gerfloffener  Saffc,  unb  am  £)uobenum  erft  begannen  bie^autemieber 
atg  £)armrohr  ßcß  gu  gepalten 3  mag  bagmifcbett  tag,  atfo  ber  gange 
Stagen,  mar  oottßänbig  burch  ©rmeichung  ab(;anben  gefommen. 

c.  Piinn-  unt»  JHrhtmnn. 

$Der  £>ünn*  nnb  g>icfbarm  bietet  bei  9teugebornen,  menn  mir 
nnfere  Unterfu^ungen  anf  bie  erften  £age  nach  ber  ©eburt  bef^ranfen, 
menig  b^otogifct;e  Seränbernngen  bar.  £>ehnen  mir  biefetben  anf  bie 
erften  Monate  ang,  fo  geminnen  bie  ^ran!t;eiten  ber  @ctfteimt>aut  mit 
benen  bei  ©rmachfenen  ßhott  riet  Statogeg,  befonberg  binft^ttic^  ber 
©chmettungen  ber  grubk^meife  nnb  einzeln  ßefjenbett  Prüfen,  fo  mie 
t)infictptict)  ber  oon  ber  3Srm  abmeictjenben  Stutoertheitung.  3<h  toÜl 
hier  bag  nicht  mieberhoten,  mag  id)  atg  belanni  bei  fotzen  Bottegen 
ooraugfeßen  muß ,  bie  öfter  Äinber  im  erften  Sebengjafjre  fecirt  tjaben. 
©g  tjanbett  ficf)  bei  biefen  ja  bauftg  nm  ©rfranfung  beg  SDarmfanatg, 
nnb  gmar  nm  bie  fogenannten  SDarmcatarrbe.  ßnbeß  eineg  ßuftanbeg 
mitt  ich  fitrg  ©rmähnung  ttmn,  bei*  bei  Sehweiten  unter  ßrfdfjeinnngen 
eineg  heftigen  SDarmcatarrhS  ber  ©äugtinge  oertaufenb,  nng  bei  ber 
©ection  reicht  bie  gemöbnti^en  anatomifcben  ßeid)en  beg  ©atarrßg, 
fonbern  ein  Seiben  anberer  5trt  geigt,  ©>ie  ermahnte  Äranfheit  befällt 
^inber,  bie  nicht  altein  in  qualitativer  ^inftcht  oon  forgtofen  pflege? 
muttern  mit  ttngmecfmäßigen  Stahrnnggmittetn  gefüttert  merben,  fonbern 
betten,  fei  eg  ang  Slrmuth  ober  ang  infamen  2ftotioen  bie  9tabrnng 
überhaupt  gu  fparfam  gngemejfen  mirb.  ©otd)e  Äinber  magern  fetbjt? 
»erftanbtich  mehr  nnb  mehr  ab,  teiben  jebocß  (mie  bei  Sftefenteriat*  nnb 
Sungentubercutofe  mit  SDarmcatarrh)  an  nicht  gn  ftittenben  SDur^fatXen, 
nnb  bie  ©ection  geigt  meber  £uberculofe  noch  (Katarrh,  fonbern  einen 
ßußanb  fämmtticf)er  ©ebärme,  ben  ict;  nicht  paffenber ,  atg  mit  bem 
tarnen  ber  atlgem einen  £) a r m a t r 0 b h t e  begegnen  f ann.  £>er 
oon  ®ag  meijicng  anfgetriebene  £)arm  geigt  feine  brei  #>äute  nnb  bag 
gmifchen  ihnen  tiegenbe  23inbegemebe  in  fo  fmhem  ©oabe  atropifch  nnb 
bnnn,  baß  er  faß  bttrchftdpig  erf^eint.  Sir  bcmerfett  nirgenbg  eine 
©pur  oon  ©apittarinjection ,  bie  ©chteimhaut  iß  oottfommen  bteich, 
geigt  nicht  bie  geringße  ©chmettung  ber  ©otitärfottitet,  faurn  nnb 
ba  einen  fcbmachen,  fchteimigen  33eteg.  £ie  äftugfctbaut  iß  fo  gart, 
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baß  ßc  nacß  gießen  beS  Peritoneatüber^ugeS  faum  ßcßtbar  iß,  baS 
Peritoneum  iß  gteicßfaES  oottfommen  bteicß,  bie  Ptefenteriatbrüfen  ßnb 
mebcr  inßttrirt  nocß  geßßmolten,  mit  einem  2öort,  mir  ßaben  eS  ßier 
mit  feiner  patßotogifcßen  Ablagerung  irgenb  meteßer  Art  51t  tßun,  fonbern 
mit  einer  maßrett  Atropßie  bei  pottfommener  3tttegrität  fämmttid)er 
parencßßmatöfen  Organe.  Damit  parallel  lauft  eine  entfpreeßenbe 
Atropßie  ber  PtuSfetn  unb  beS  gett^ettgemebeS,  unb  alte  Organe  beßnben 
ßdß  im  $ußanbe  ber  Anämie.  Dieß  ßnb  biejenigen  gatte,  meteße  altein 
beit  tarnen  ber  Atropßie  in  bem  ©inne  oerbienen,  mie  bie  älteren 
Aer^te  ißn  fo  oft  gebrausten,  oßne  bie  ßäußgße  Urfacße  biefer  Äranfßeit, 
bie  £ubercutofe  unb  bie  ße  begteitenben  Ditmt*  unb  Dicfbarmeatarrße 
genauer  §u  fennen. 

SBenn  Peritonitis  51t  ben  ßäußgßen  Gfrfranfungen  ber  9fteugebornen 
geßbrt,  mie  bieß  oben  auSgefußrt  morben,  fo  iß  dnteritiS  unb  $mar 
eine  fogenannte  crou^ofe  (Enteritis  eine  fettene  (Erfcßeinung.  Der 
fotgenbe  ©ectionSbefunb  möge  ben  PcmeiS  tiefem,  baß  biefelbe  bei 
9teugebornen  oßne  9tabetpßtebitiS  unb  pßämie  bennoeß  oorfommt. 

©ection  beS  tteugebornen  Änabett  91.  9t.  24/i2  1853. 

DigeßionSorgane.  Pebeutenbe  Snjecttonöröt^e  im  Pßarßnp 
unb  DefopßaguS.  Die  Oberfläche  beS  DünnbarmS  feßr  gerötßet,  auf 
einigen  Darmßßltngen  beßnbet  ßcß  eine  bünnc  ©eßteßi  ßatb  feßen 
ßbrinöfen  GsjfubatS.  Die  oerfeßiebenen  $äute  beS  Dünn* 
bar  nt  3  gefeßmettt,  bie  ©ißleimßant  babei  injicirt.  Der  Dicfbarm 
^ufantmenge^ogen,  eng,  in  ber  9t ä ß  e  b  e  S  PtinbbarmS  f ä m nt 1 1 i cß e 
$aute  feßr  0  er  bi  dt  bureß  3nf^ira^°n.  SD  i  e  ©cßleirn* 
baut  Bier  gerötßet,  unb  mit  einer  grau  meißen,  feß 
ß  a  f  t  e  n  b  e  n  QL  5  f  u  b  a  t  f  cß  i  cß  t  überzogen. 

'Die  9Jtit$  ßat  auf  ißrer  Oberfläche  Heine  ßbrinöfe  ©jfubate. 

Die  9tabetgefäße  ßnb  eng,  entßatteu  einen  bünnen, 
feßen  Pfropf  bunften  PbutcoagutumS. 

^injujuffigen  iß  no(ß,  baß  bie  Sungen  in  biefem  gatt  and)  ent? 
^ünbet  angetroßen  mürben  j  es  befanben  fieß  in  ißnen  meßrere  ßepatißrte 
©teilen.  3cteruS  mar  nießt  gugegen,  unb  nirgenbS  eine  ©teile  naeß? 
meisbar,  oon  metößer  aus  ein  pßäntifcßer  proceß  ßcß  ßätte  entmicfeln 
fönnen.  2Bir  ßaben  eS  fomit  in  biefem  gatt  mit  einer  primären 
dnteroperitonitiS  eines  9teugebornen  #1  tßun. 

3n  Pe^ießung  auf  ben  3^ßatt  ber  ©ebärnte  iß  noeß  $u 
bemerfen,  baß  biefelben  bei  ppämifcßer  Peritonitis,  außer  Pietern  ®aS, 
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auch  in  ifjrer  ganzen  9iuSbehnung  norn  Stagen  bis  junt  Staftbann 
herab,  gumeilen  graugrüne,  bünnflüfftge  Staffen,  ähnlich  mie  ber 
JDarmJanat  ©rmachfener  bei  biefer  Trautheit,  enthalten.  2)ieS  ntaffen? 
hafte  ©ecret  ift  größtenteils  non  ber  £>armfchleimhaut,  gurn  geringem 
S^eil  non  ber  gugleid;  trauten  icterifchen  Seber  gefegt. 

33 lut  int  2) arm! anal  flammt,  mie  fcf)on  oben  bemerft,  in 
manchen  gälten  aus  bent  Stagen,  tno  ja  fleine  33lutungen  fef;r  häufig 
norfomnten,  inbeß  aud?  ohne  Stagenblutung  fa§  ich  bis  gur  3iios(£öcaIi 
fla^e  herab  33lut  im  £)ünnbarnt  in  folgern  gatl,  tno  ©apiltarblutungen 
and)  in  ben  nteifien  anbern  Rauten  fiattgefunben  Ratten. 

4*  $£rau£ feiten  bet  Söfctlg* 

@o  mie  ®chmeHungen  ber  Stitg  bei  ben  fogenannteii  btySfraftfchen 
Trautheiten  im  norgerüeften  Ster  l;auftg  beobachtet  tnerben,  in  ähnlicher 
Seife  ftnben  mir  baS  Verhältniß  biefeö  Organe  gu  ben  genannten 
^rantt;eiten  fd)on  bei  Seugebornen  angebeutet,  3mar  nic^t  in  alten, 
jebod)  bei  meitem  in  ben  meijien  meiner  ©ectionSbefunbe  non  ben  an 
Sßbämie  nerftorbenen  Tinbern  ftnbe  ich  bie  Angaben:  bie  Stilg  um 
bie  £>älfte,  um  baS  Stoppelte,  um  mehr  als  baö  SDo^^ette 
nergrö^ert.  Senn  fotd^e  Angaben  auch  nur  flach  3lbf<hä|ung  uub 
nicht  nach  ©emichtsbeftimmung  itnb  Stejfung  niebergef^rieben  ftnb,  fo 
flehen  einesteils  ähnliche  Beobachtungen  Snberer  mir  gur  ©eite, 
anberntheitö  gewinnt  man  burd)  jahrelanges  ©eciren  menigftenS  fo  niet 
Hebung  in  ber  Schätzung  ber  ©rößennerhältnijfe,  baS  bebeutenbe  gebier 
nicht  mehr  norfomnten. 

Seniger  ficher,  als  bei  ber  S^äntte,  fleht  für  mich  bie  ©rößen* 
Mitnahme  ber  Stilg  bei  ©hplnftS  ber  Seugebornen  ba.  Senn  ich  auch 
einiges  hierüber  beibringen  tonnte,  fo  ift  meine  Erfahrung  über  biefen 
3ßunft  noch  gu  gering,  als  baß  ich  mehr  nerfuchen  möchte,  als  bie 
3lufmerffamfeit  barauf  gu  teufen. 

Sei  einem  tobtgebornen  Tinbe,  beffen  Stutter  megen  fhbh^^if<her 
©efd;müre  einer  ©itblimatcur  itntermorfen  mar,  fanb  ftd)  bie  Stilg  um 
mehr  als  baS  ^Doppelte  vergrößert,  babei  bie  Seber  meid),  fchtaff  unb 
feiner  förnigen  Sefchaffenheit  beraubt.  einem  anbern  galt  non 

gmeifelßafter  ©hphttts  ber  Butter  mürbe  beim  Tinbe  gleichfalls  eine 
Vergrößerung  ber  Stilg  beobachtet. 
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21ußer  bei  pbämifcher  Peritonitis  fommt  Pergrößerung  ber  Ptilz 
auä)  bei  Peritonitis  ohne  Prämie  oor. 

Obige  ^Beobachtungen  t;aben  für  jefct  noch  für  bie  Pathologie 
zeitig  Pebeutung,  inbeß  ich  bin  ber  Meinung,  man  muß  gacta,  ober 
baS,  was  ihnen  nahe  fommt,  nicht  unerwähnt  lafien,  ba  es  fpäter 
oielteicht  einmal  zu  oerwerthen  ip. 

Slußer  ben  genannten,  zum  £he^  Wohl  mehr  acut  auftretenben 
PtilZfh  Wellungen,  fommt  noch  eine  gorm  oor,  bie  in  ihrem  anatomifchen 
Perhalten  mehr  an  bie  chronifchen  Pt  ilzt  unteren  ber  Erwachfenen 
erinnert:  Oie  27t  ilz  zeigt  außer  ihrer  «Schwellung,  ein 
fepeS,  mefjrblaffeS,  blutarmes,  berbeS  Parenchtym  unb 
zugleich  eine  Perbicfung  ihres  Ueber^ugeS. 

Oie  ©ectionen  in  ben  betreffenben  fallen  liefern  noch  unbere 
gacta,  bie  auf  einen  chronifchen  Perlauf  beS  genannten  Hebels  beuten. 
Es  fommt  nämlich  gleichzeitig  Ejfubation  einer  feröfen  glüfpgfeit  im 
Peritonealfacf  Por,  ohne  baß  am  Pauihfell  felbp  bie  ßeießen  einer 
pattgehabten  Entzünbung  pd?  fänben.  äbinber  mit  ben  genannten 
PtilZtumoren  perben  fchon  im  Ptutterleibe  ab.  3<h  hdbe  bisher  nichts 
ermitteln  fonnen,  maS  pathogenetifcf)  Zur  Erflärung  beS  Hebels  bei? 
tragen  f bunte. 

Oer  Ueber^ug  ber  27tilz  erfranft  in  ben  gälten,  wo  baS  Pauchfell 
partiell  ober  in  großer  PuSbehnung  ent§ünblich  ergriffen  ift,  unb  zwar 
in  ber  Söeife,  baß  auch  1 per  ein  Ejfubatioprozeß  pattpnbet,  ber  ein  ber 
PtilZ  anflebenbeS  Ejfubat  liefert  j  ja  ich  möchte  nach  weinen  ©ectionS? 
befunbeit  behaupten,  baß  oorzugSweife  bei  partiellen  Peritoniten  ber 
PtilZÜberzug  Ejfubat  liefert.  Pleibt  man  wegen  fel;r  geringer  Quantität 
porgefunbenen  peritonitifchen  EjfubatS  nod;  zweifelhaft  über  baS  frühere 
Porhanbenfein  ber  Pauchfellentzünbung ,  fo  ziehe  wan  oorfidpig  bie 
27tilz  h«woor,  unb  bwfe  wirb  in  folgen  gälten  mit  einer  bünnen 
Ejfubatfchidp  bebeeft  fein. 

P  In  tun  gen  unter  ber  tunica  propria  biefeS  Organs  fontnten 
unter  benfelben  Pebingungen  Por,  wie  fte  mehrfach  oben  bei  ben  anbern 
parenchtymatöfen  £wßanen  angegeben  finb,  gleichzeitig ,  wenn  auch  nicht 
häufig,  mit  Plutungen  im  Parenchym  ber  27tilz  felbft.  Severe  finb 
jeboch  niemals  fo  maffenhaft,  baß  fte  größere  Xi) eile  beS  Organs  zer? 
pören,  ober  zu  fecunbärer  eigentlicher  Erweichung  führen.  2Beich 
bagegen  ip  bie  27tilz  bei  ben  acuten  #hperämien. 
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diu  marmorirteg,  meihlid)  ^eflecfteö  2tu^fef;n  auf  ber  ©chnittfläd;**, 
ofme  bah  cingeftreute  ^überfein  Die  Urfadm  mare,  ober  bah  ©enufi 

oon  SP'cÜd;  fur§  rotier  fhttgefunben,  mirb  jmoeilen  beobachtet.  3<h 

fab;  bet  £obtgebornen,  unb  $mar  f)errüb)renb  ron  einer  ©öhmeEung 

ber  SWafyighifdjeu  Sbörbcr. 

5*  fävanffyeiten  bet  dkfd)led>t§s  unb  ^arntoetf^euge* 

a.  per  ^efd)ied)t£iorgane. 

SBenn  im  2lEgemeinen  bie  Äranfheiten  ber  ©efdflechtgorgane  ber 
SKengebornen  itid;t  fo  fmuftg  ftnb,  fo  fommt  bod;  ©in^elneg  oor,  mag 
auf  bie  fpatere  ©ntmidlung  biefer  Organe  unb  if;rer  gunction  von 
entfeheibenbent  ©inftuh  auf  fpatere  gefcb;bed;ttic^e  ©ntmidlung  fein  fann, 
unb  beim  männlichen  ©efchledd  einigeg  £id;t  auf  fpätere  3wboten$, 

beim  meiblidjen  auf  bag  Unoermögen  ju  concipiren  mir  ft. 

©g  gehört  bei  langfam  oerlaufenben  ©teih*  unb  guf gebürten  $u 
ben  gemöl;nlichften  ©rfcheinungen  eine  öbematöfe  ©chmeEung  beg 
©crotitmg,  mie  bief  jebem  ©eburtgl;elfer  befannt  ijt,  aber  nid^t  jeber 
hat  in  ben  galten,  mo  bag  $inb  entmeber  tobt  $ur  28elt  farn,  ober 
halb  abfiarb,  nad;  bebeutenber  med;anifd;er  ©tafe  ber  genannten  5lrt, 
bie  £eftifel  beg  Dteugcbornen  unb  ihre  ndd)jte  Umgebung  unterfucht. 
3d)  fmbe  bag  in  mehreren  gäEen  gethan,  unb  mich  baoon  überzeugt, 
bah  bie  93lutjiafe  mit  ihren  unmittelbaren  golgen  pmeilen  einen  fo 
eminenten  ©rab  erreicht,  bah  eine  $erlei3ung  ber  ©tructur  beg  genannten 
Organg  erfolgt  fein  muhte.  Sßemt  auch  ^i  9teugebornen  bebeutenbe 
©tafen,  fei b ft  ziemlich  bebeutenbe  Blutungen  auggeglidjen  merben,  fo 
ift  eg  bod;  nicht  unmal;rfch  ein  lieh,  bah  4>oben,  bie  erheblich  in  ber  ange* 
beuteten  SGSeife  gelitten,  h^nMÜ^  ifmer  gwnetion  $u  ©runbe  gehn. 
2Bir  ftnben  nämlich  unter  ben  angegebenen  Umftanben,  anher  ber  öbe* 
matöfen  3nfiltration  ber  oerfd)icbenen  3dlgemebgf(hid;ten  beg  ^obenfadeg, 

1)  mel;r  ober  menigen  feröfen,  ober  blutig  feröfen  ©rguh  im 
©acte  ber  tuniea  vaginal,  propria; 

2)  eine  fo  bebeutenbe  ©tafe  ber  ©efafie  beg  ©amenftrangeg,  bah 
leiderer  tl;eilg  babitreh,  theilg  mol;l  burch  fbeine  231utaugtretungen  eine 
blaufchmar^e  garbe  angenommen  h<die; 

3)  eine  bureb  acute  ©tafe  h^°rGerufene  ©chmeEung  freg 
§obeng  felbftj 
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4)  OaS  $arend)hm  beS  $oben$  in  bem  ©rabe  üBerfüttt  mit 
©apillarbtut ,  fo  mie  mit  ausgetretenem,  baß  bie  ©djnittfläche  beS 
Organs,  mie  feine  Oberfläche  blaufcßmarz  erfcfeint. 

&ie  geringeren  ©rabe  ber  Serlangfamung  unb  Hemmung  beS 
Kreislaufs  in  ben  genannten  Organen,  vermittelt  burch  ben  ©eburtSact, 
geigen  alle  genannten  ©rfcfeinnngen  meniger  intenjtv;  bie  Maufdjmarge 
garbe  namentlich  mirb  gn  intenßv  rotier,  unb  auch  frle  feröfen  ©rgüffe 
jtnb  meniger  ftarf. .  Sei  geringer  öbematöfer  ©chmedung  beS  ©crotumS 
ftnben  jtd)  gumeilen  ©amenjtrang,  ©cßeibenhaut  unb  £eftifet  noch  ganz 
normal.  3eue  bebeutenberen  ©tafen  im  Sereicß  ber  ©efcßlechtSorgane 
geben  ftcb  in  einzelnen  gälten  and)  am  *ßenis  funb ,  bejfen  Sorßaut 
mehr  ober  meniger  gefchmolten,  unb  bei  meiter  Oeffnung  berfelben  and) 
über  bie  (Sichel  gurücfgegogen  angetroffen  mirb. 

SBenn  ich  gleich  frei  neugebornen  Stäbchen  meber  an  ben  äußern 
noch  inneren  ©enitalien  irgenb  erhebliche  SlutauStretungen  in  golge 
verzögerten  ©eburtSacteS  mahrgenommen  habe,  fo  ijt  mir  hoch,  ich 
möchte  behaupten,  faft  ohne  Ausnahme,  bei  ber  ©ection  folcßer  mäßrenb 
ber  ©eburt  abgeftorbenen  Kinber  eine  erhebliche  4>typerämie  ber  Uterus* 
Oberfläche  unb  feiner  Anhänge  aufgefallen.  SDiegärbung  ber  genanntenOr* 
gane  mar  in  einigen  gälten  fogar  eine  blutrotlje.  Ob  hier,  bei  frühzeitiger 
Söfttng  ber  $lacenta,  ein  ©rfticfungStob  fchon  Setzungen  ber  ©efdftechtS* 
organe  zu  SBege  bringen  fönne,  muß  mofl  feljr  bezmeifelt  merben. 
£>ie  £©perämie  fehlt  inbeß  nicht. 

3u  ben  franfßaften  ßuftänben  ber  ©efchled)tSorgane  neugeborner 
Stäbchen,  bie  baS  Unvermögen  zur  fbätern  ©onceütion  involviren 
fönnen,  gehören: 

1)  ©vfl en  fr  Übung  im  ©ierftod.  SDiefelben  fommen  einzeln, 
jeboch  auch  mehrere  zugleich  in  einem  ©ierftod  vor.  £)abei  ift  baS 
ganze  Organ  vergrößert,  bie  Oberfläche  beffetben  t)öcferig.  £üe  patfoc 
logifchen  ©hften  erreichen  ©rbfengröße,  unb  ber  Inhalt  berfelben  ijt 
eine  gelblich  feröfe  glüffigfeit.  £)aS  Hebel  befiehl  gewöhnlich  für  jtd; 
adein,  i<h  faß  eS  inbeß  auch  gleichzeitig  mit  ^athotogifeßen  ßuftänben 
beS  Uterus  unb  ber  ©cheibe,  bie  als  SilbungSanontalien  zu  betrachten 
waren,  z*  mit  gehlen  beS  £©menS  tc. 

2)  grühzeitige  £)iSlo  cationen  beS  Uterus,  mie  jte  zumeilen  burch 
anbaltenb  auSgebeßnte  SDarntminbungen,  bie  gteid^zettig  felbji  bislocirt 
jtnb,  veranlaßt  merben.  Kommt  bazu  ein  geringer  ©rab  von  Peritonitis, 
mie  er  im  früßefien  5Uter  ja  ^duftg  ijt,  ober  mar  biefer  bie  Serantaffung 
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$ur  StSbehnung  bei*  2)arntminbuugen ,  fo  it>irb  ber  Uterus  in  ber 
abnormen  Sage,  bie  halb  dfüclmärts  ? ,  halb  ©eitmärtSfnicfung  iji,  an 
bie  SBedenmanb  angeheftet.  ©ectionen  in  borg  ernsteren  3a^ren  meifen 
oft  erfi  bie  ©nbrefultate  ber  ©rfranfung  ans  ber  erjien  SebenS^eit  nach. 
Subejj  auch  bei  ©ectionen  Sfeitgeborner  t>abe  ich  £)iSlocationen  ber 
angegebenen  3lrt  beobachtet. 

©S  giebt  nod;  anfjer  erheblichen  SPHfbilbungen ,  bie  ich  Ijiev 
übergehe,  einen  pathologifcfjen  3ll^bb  an  ben  ©efddechtSorganen  neu? 
geborner  Stäbchen,  beffen  ich  Gcrmähnung  thun  mufi.  5©>erfelbe ,  an 
fich  unbebeutenb,  für  funbige  Särterinnen  ober  üDtütter  fehr  jtchtbar, 
jeboch  meijienS  einige  3<U>re  laug  überfehen,  pflegt  fpäter  ben  (Eltern 
bei  ber  dntbeefung  ©greifen  nnb  ©eforgnif  ein^uftöfen,  ich  in  eine 
eine  falfd;e  2Serfd;lie^ung  ber  ©cheibe.  (ES  mag  molf! 
manchen  5lr$t  geben,  ber  biefelbe  nie  $u  ©ejtcht  befommt,  benn  baS 
Hebet  iji  ziemlich  fetten.  3$  h a^e  gufäüig  mehrmals  51t  beobachten 
(Gelegenheit  gehabt,  jebeSmat  gan$  auf  biefelbe  Seife  ft<h  oerhalten 
fehen,  nnb  nachbem  ich  burd)  ben  oerjiorbenen  Michaelis  über  bie 
Statur  bejfelben  aufgeflärt  mar,  leicht  gehoben.  (ES  ftnbet  allerbingS 
ein  ooüftänbiger  SBerfdhlttjj  ber  ©d)eibe  fiatt,  fo  baf  bie  erfle  Unter? 
fuchuttg  ben  Unerfahrnen  gu  ber  Ueber^eugung  führt,  es  fei  überall 
feine  ©cheibe  gebilbet  morben.  SD.erat  bie  SBerflebuug  ber  fleinen 
©chamlibben  mit  ein  an  ber,  morin  eben  baS  genannte  Uebel 
befiehl,  iji  eine  fo  »ollfomntene  nnb  fo  genaue,  bag  faum  bie  leifepe 
Stbeutung  berjenigen  Sinie  für’S  blope  Singe  pd^tbar  oorhanben  iji, 
mo  fich  bie  Zauber  ber  fleinen  ©chamliwett  vereinigt  h^en.  £)er 
Srrthum  iji  alfo  beim  erjien  galt,  ber  $ur  Beobachtung  fommt,  oer? 
üblich-  (Es  fragt  ftd;  nun :  Sorin  befiehl  biefe  Berflebung  ber 
©^amlibben,  nnb  auf  »eiche  Seife  iji  fie  $u  ©taube  gefommen.  £>aß 
eS  feine  burd)  einen  oorangegangenen  GcnfyünbungSprocejj  nnb  nachherige 
BinbegemebSneubÜbung  vermittelte  iji,  mie  biep  nach  croupöfen  ©d)leint? 
hantent^ünbungen  in  einzelnen  gälten  beobachtet  mirb,  baS  geht  fd)on 
aus  beut  Umflanb  tyx'wx,  uufcheinenb  fo  oollenbete  Ber? 

machfung  beS  Einganges  ber  ©cheibe  jumeilen  mit  ber  größten  Seichtigfeit, 
in  anberen  gälten  menigjlenS  unf^mer,  nnb  fafi  ohne  ©chmer^gefühl 
ber  baran  leibenben  ftinber,  blop  mit  $ülfe  ber  bie  fleinen  ©d)am? 
Uppen  auSeinanber  fpannenben  ginger  gu  trennen  iji.  9Ud;t  in  allen, 
jebod;  in  einigen  gällen  erfolgt  eine  ganj  unbebentenbe  oberflächliche 
Blutung  aus  ber  bei  btefer  fleinen  Operation  bennoch  etmaS  verlebten. 
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Dotier  rerftebten  inneren  gleite  ber  ffetnen  ©chantlippen.  Söa3  ift  bte 
ttrfadje  ber  Blutung,  trag  ifi  ü£>erf;au^t  bie  ürfadte  ber  Berflebuttg, 
trenn  jte  nicht  bur<h  ©nt^ünbunggproceß  unb  ^XajHfcfte  Gsftfubation  bebingt 
tft?  3$  glaube  nicht  51t  irren,  trenn  ich  bte  ©ad)e  fo  auffaffe. 

£>ie  ©chteünhaut  ber  ©cfmibe  tft  bet  Aeugebornen  int  (Sanken 
giemlid^  troden,  ba  überall  faurn  Abgänge  ron  iX;r  ober  non  ber 
Htern3t;öt)Xe  X;er  ftottftnben.  Aur  in  ben  gatten,  tro  frü^eitig  Agcariben 
bie  ©dteibe  reifen,  ift  ber  SBechfet  non  ©pithel  unb  fchleimigent  ©ecret 
erheblich.  ©g  ftaften,  burd)  bie  größere  £rodenheit  ber  ©eßeibe  unter? 
jiüj^t,  jumeiten  retatin  bief e  ©pithelialfchidjden  namentlich  am  Attggang 
ber  ©efteibe,  an  ber  Snnenp^e  ber  fteinen  ©chantlippen,  trelche  teuere 
frühzeitig  burd)  bieö  Klebemittel  ftd>  nereinigen ,  unb  nicht  toieber 
getrennt  inerben,  ba  faurn  eine  ©pur  ftüfftgen  ©ecretg  nott  ber  ©Reiben? 
fdtteimßaut  ben  Auggang  nad)  unten  fuct;t.  £)ie  Berflebuttg  ift  eine 
burd)  biete  ©pitbelialtagen  bebingte.  3  a  ber  £hat  fleht  man  foldje 
Anhäufungen  non  eingetrodneten  (gpitt;etien  atg  meijjlidje,  aufgetroefnete 
Bartifetchen  fd)on  mit  bloßem  Auge  an  ber  entfbredjenben  ©fette.  2)ie 
ermähnte  Btutung  mirb  eben  burch  bag  fejte  Anheften  ber  eingetrodneten 
©pithete  an  ber  garten  gefäßreichen  ©chteimhaut  ber  fteinen  ©djarn* 
tippen  nermittelt,  bie  oberflächlich  ein  tnenig  einreißt,  menn  bie  Trennung  an 
ber  nerftebten  ©tette  norgenommen  mirb.  Aach  mieberI;otter  Befeuchtung 
mürbe  man  mahrfd;einlich  biefe  fatfehe  Atrefie  ber  ©dfeibe  ofme  irgenb 
trelche  Blutung  trennen  fönnen. 

©nbtich  gehört  eine  Augbehnung  ber  ©chleimhaut* 
fottifet  $u  Btä  gehen  im  Ahitterbatfe,  bei  ©rmachfenen  unter  bem 
Aamen  ber  Aabotfchen  ©ier  betannt,  fd)on  bei  Aettgebornen  nicht  $u 
ben  ©eltenheiten. 

3) er  SAutt ert)at^  ift  im  Berhättniß  $um  gunbttg  iu  ber  Aornt 
jtarf  entmidett,  fo  baß  man  leicht  fätfdftid;  auf  eine  ^ppertrophie  beg 
$atfe$  fdftießt.  Auch  gehört  ein  zäher,  fefter  ©d)teimpfropf,  ber  ben 
Atutterhatg  rerfdjtießt,  nicht  ing  ©ebiet  beg  Batbotogifchen. 

Ü)ie  baumförmige  Anorbnung  ber  ©chteimhautfatten 
im  Atutterhatfe  meidet  zumeiten  ron  ber  Aornt  ab,  in  ber  SBcife,  baß 
biefe  gatten  ftärfer,  atg  gemöhntid)  entmidett  jtnb,  unb  bie  Aeget? 
mäßigfeit  ihrer  Sagerung  rermijfett  taffen,  ©inmal  faß  ich  beim 
Aeugebornen  bie  rorbere  Atuttermunbglippe  bie  härtere  um  ein  bebeu? 
tenbeg  überragen. 
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£ypertrophtf<he  Vertiefung  ber  Scheibe  fornrnt  bet  Neu? 
gehonten  vor,  gefjört  jcbod;  gu  ben  Seltenheiten.  ©Xetch^ettig  bamtt 
faitb  6 atand;  ber  gangen  UieruSl;öt;te  unb  Klaffen  beS  Niutter* 
munbeS  ftatt. 


b.  ber  Darnargaue. 

33  tu  tun  gen  in  ben  $»arnorganen  unb  t£;rer  Umgebung  geboren 
bei  Neugeborneit  gu  ben  fyctuftgjien  Vefunben.  3<h  traf  jte  an:  in  ber 
fitere,  in  ber  gettfapfet  berfelben,  in  ber  Nebenniere,  feltencr  in  unb 
unter  ber  Schleimhaut  ber  Vtafe. 

Oie  ^Blutungen  ber  Niere  felbß  gehen  an  »ergebenen  Stetten 
oor  ft d; ,  entmeber  unmittelbar  unter  ber  tunica  propria,  ober  mitten 
im  *Paren<3h^nt.  Zugleich  pflegt  in  folgen  gatten  bie  gärbung  beS 
Nierenparenchyms  burchher  eine  bunfelßreiftg  rotße,  gumeilen  fajt 
fcßmarge  gu  fein,  fo  baß  man  mit  bloßem  Nu  ge  fcßon  btuterfüttte 
$arnfanäld;en  gu  erlernten  glaubt.  Unter  bem  NtifroScop  beftdtigt  ficß 
bieß  in  mannen  gatten  in  gang  eyquiftter  SBeife,  fo  baß  eine  SNenge 
#arnfanälchen  SBlut  enthalten.  Oiefe  Blutungen  ber  $arnorgane 
befielen  gteichgeitig  mit  Blutungen  in  unb  an  anberen  parend;pmatofen 
Organen  tc.  unb  mit  NuSnaßme  ber  menigen  gatte ,  mo  mir 
berechtigt  finb,  megcn  ber  übrigen  Gcrfcßeinungen,  fte  auf  morbus  ma- 
culosus  gurücfguführen,  finb  fte  baS  Nefuttat  eines  mäprenb  ber  ©eburt 
gehörten  Kreislaufs.  NteißenS  erfolgte  bie  Blutung  aus  ©apittaren, 
maS  aus  ber  Kleinhaut  unb  Ntenge  ber  djtraoafate  gu  erfdßteßen  j  nur  in 
gang  eingetnen  gatten  traf  ich  größere  Npoplejien  im  Sparendem  ber 
Niere,  bie  auf  ßerreißuitg  eines  größeren  ©efdßeS  fcßließen  ließen. 

gof  geguftänbe  oorßergegangener  33tutertraoafate  f;abe  ich  meßn 
ntalS  ©etegenßeit  gehabt,  an  ber  Nebenniere  gu  beobachten.  Nud;  hier 
hatten  t;öd;ft  mahrf^einticß  größere  ^Blutungen  ftattgefunben,  benn  baS 
Organ  befanb  fid;  in  einem  ßußanbe  oollfommener  fogenannter  rotßer 
©rmeicßungj  baffetbe  beßanb  faß  nur  aus  einem  giemticß  bünnen,  rotß* 
braunen  33rei. 

SBemt  Blutungen  einerfeitS  bie  gotgen  boit  erheblichen  Stafen 
in  ben  #arnorganen  jtnb,  fo  iß  aubrerfeitS  htybropifcße  Gcjfubation 
in  ber  gefäßreichen  Umgebung  berfetben  eine  nicht  gang  feltenc  gotge. 
3<h  fat;  fotcße  hybropifcße  ©j'fubation  nad;  Steißgeburt,  mit  gleich* 
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zeitiger  öbematofer  Olnfd)meHung  bei*  ©efhleddSorgane  in  nnb  über  ber 
gettfapfel  ber  Niere,  imb  in  auSgebehntem  ©rabe  in  bemjenigeu 
ßellgemebe,  meines  bie  Blafe  nnb  ihren  Baud;fellübergug 
rer  bin  bet.  #ier  I;at  man  fid;  nur  in  ben  hätten  tmr  einem  biag* 
noftifcf;en  3trti;unt  gu  hüten,  mo  mit  ber  genannten  Infiltration  gitgleicf; 
ftareö  ©erum  in  einiger  Stenge  in  ben  Beritonealfacf  ergoffen  mar.  2Bo 
biefl  ftattfanb,  rühren  fot^e  öbentatöfe  ©chmedungen  oft  bloß  non 
Imbibition  beS  ßedgemebeS  nah  bem  £obe  fyx. 

£)  er  t>tyämifd)e  Pro  gef  übt  and;  auf  bie  Vieren  nnb  Neben? 
nieren  ber  Neugebornen  gumeilen  feinen  ©influß.  Olbgefehen  non  ben 
Reichen  beS  allgemeinen  3cteru3,  bie  jtd)  and;  t)ier  leicht  erfennen 
lajfen,  ftnbe  id;,  menn  auch  nur  ein  eingigeg  Ntal,  in  meinen  ©ectiong? 
befunben  bei  ßellgemebgoereiterung  auf  bem  ©cfmbelbah  unb  bei  allge? 
meinem  3cteruS  bag  03  ort;  an  ben  fein  eiltet  ppamifcheu  Nb  fc  eff  eg 
in  ber  ©ubjtang  ber  Niere,  nergei^net.  3h  lajfe  bahingejfedt 
fein,  in  mie  meit  bie  oben  ermähnte  breiige,  rot^e  ©rmeihnng  ber 
Nebennieren,  bie  idj  mehrmals,  unb  gmar  nergefedfc^aftet  mit  ppämifhem 
3cteruS  fah,  auf  bie  Prämie  gurüdgufüßren  ift.  Nbgegrangte  bereite? 
rungen,  mel^e  bie  angebeutete  ©rflärung  mahrfheinlid;er  gemacht 
Ratten,  fab)  id)  in  ber  Nebenniere  nicht. 

Nad)  bem,  mag  id)  gumeilen  an  ber  £eid)e  folher  Neugebornen 
beobachtete,  bie  nicht  geatmet  hatten ,  neunte  ih  feinen  Nnjtanb,  bie 
Behauptung  aufgujtellen ,  baß,  ähnlich  mie  bei  anberen  Organen  unb 
©emeben,  g.  18.  ber  £unge,  ber  Pleura  k.  aud)  im  Btutterleibe 
fd)on  in  ber  Umgebung  ber  Nieren  unb  an  ihrer  eigentümlichen 
Äapfel  ©ntgünbungSprogeffe  tmrfommen,  bie  fit  bei  ber  ©ection  bitrd) 
ihre  Neftbuen  unb  golgeguftänbe  erfennen  lajfen.  ©o  fyabt  ih  fa  23* 
beobachtet: 

1)  ©ine  fo  fejte  Bereinigung  gmifhen  ber  mit  bicbtem  Binbe? 
gemebe  burhfefcten  gettfapfel  unb  ber  Niere  felbji,  baß  bieö  Berfjalten 
nicht  mohl  eine  anbere  ©rflärung  guläßt,  als  bie  Nmta|me  einer  im 
SNutterleibe  beftanbenen  unb  abgelaufenen  Perinephritis  3 

2)  ©ine  erhebliche  Berbicfung  ber  tunica  propria  ber  Niere,  bie 
nicht  bie  gange  Äapfel  gleichmäßig,  foitbern  eingelne  ©teilen  DorgugS? 
meife  loerbicft  hatte.  Buch  h^er  Pnb  bie  Ueberbleibfel  einer  uorhanben 
gemefenen  ©ntgünbung  mit  ©jfubation  unb  nad)foIgenber  Organifation 


beS  gefegten  $robucteS  nitt  $u'  oerfennen.  Selber  ift  es  in  bem 
angelegenen  galt  unterblieben,  baS  ^arendjfynt  ber  Viere  felbft  genau  $u 
untersten.  Vur  ftnbe  xcf)  in  bem  betreffenden  ©ectionSbefunb  bemerft, 
baß  ber  aus  ber  ^arnbtafe  entnommene  Urin  ftarf  eimeifbUtig  mar. 

3t  braune  !aum  baoor  §u  marnen,  die  burt  fötale  Sappung 
ber  Spiere  entftanbenen  Vertiefungen  auf  ber  Oberfläche  für  ©in^ie* 
jungen  im  (Befolge  partieller  ©nhünbungen,  mie  bief  ja  bäuftg  bei 
ben  Vieren  (frmaebfener  rorfommt,  §u  galten. 

kleine  Jtrfcforngrofe  ©pften  auf  ber  Oberfläte  ber 
Viere  Veugeborner,  burt  meld)e  bie  tunica  propria  blafenförntig  in 
bie  £>öbe  gehoben  mirb,  ftnb  feiten.  3fme  ©ntjiebungSmeife  burt 
auSgebebnte  ^arnlanal^en  ift  mir  bei  Veugebornen  fel;r  gmeifelfjaft, 
ba  oon  medjanifter  Vetention  taum  bie  Vebe  fein  fann. 

©ddieflid;  habe  id;  not  in  forenftfter  Schiebung  $u  bemerlen, 
baß  ber  fo  riet  befprodjene  (Brie^  in  ben  «harnfanalten  ber  Veuge* 
bornen  nicht  als  ein  feiten  ftattgebabten  VtbmenS  oermertbet  merben 
barf.  Söenn  and;  fet;r  Iwuftg  nach  früher  SebenSbauer  ber  Veuge^ 
bornen  (Brie^  in  ben  «harnf analeren  angetroffen  mirb ,  fo  ift  dies 
einesteils  nicht  ohne  VuSnabme  ber  galt,  unb  anbrerfeits,  maS  nod) 
mittiger  ift:  man  ftnbet  bei  ^inbern,  bie  mabrenb  ber  ©eburt  abftarben, 
menn  aut  feiten,  bod;  in  einzelnen  galten  in  ben  ^arnfanäldmn 
ber  Vpramiben  (BrieS  angefammelt.  3n  ben  nteifien  gcillen,  mo  überhaupt 
(BrieS  »orbembett  ift,  genügt  baS  bloße  Vuge  gur  ©rfenntniß  beffetben, 
benn  bie  booten  0treifen  in  ben  geraben  «harnfanalten  ftnb  nicht 
leicht  §u  überfehen.  3ßo  man  gmeifelhaft  bleibt,  entft  eibet  baS 
VtifroScop. 

3t  find  meine  Vrbeit  über  bie  patbologiften  ßwftanbe  ber  Veu? 
gebornen  mit  einer  Erfahrung  aus  ber  $rapis  ftlteßen,  bie  mir  bet 
Vead)tung  mertb  erfteint.  3t  bdbe  $u  brei  oerftiebenen  Vtalen  ©etc? 
genbeit  gehabt,  bei  Veugebornen,  berenVtütter  d;lorotift  maren, 
«hemntungSbilbungen  ber  «her^fteibemanb  nat^umeifen.  £)aS  jebeSmaltge 
ßufammentreffen  biefer  nit t  eben  häufigen  «hemmungSbübung  mit  ©b^orofe 
ber  SVütter  mollte  it  ben  $raftifern  mittbeiten,  unb  gugleid;  motte  it 
bie  Vufmerffamf  eit  auf  ftatiftift e  ©rforftung  beS  ßaufaljufammenbangS, 
gmiften  «hemmungSbilbung  überhaupt  unb  ©btorofe  frei*  SVütter  binlenten. 
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